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RÉSUMÉ
La présente thèse examine le lien entre le développement des comportements de
timidité envers des pairs non familiers (TPNF) et le développement des comportements
d’agression physique (AP) au cours de la petite enfance. Elle est composée de deux
études longitudinales qui poursuivent trois objectifs principaux: a) décrire les
trajectoires de développement des comportements de TPNF et d’AP; b) identifier les
patrons d’association entre ces deux groupes de trajectoires; e) identifier les facteurs de
risque associés aux trajectoires et aux patrons d’association. Pour ce faire, nous avons
eu recours à un large échantillon d’enfants (n=2 223) suivis de l’âge de cinq mois à
54 mois. Les comportements de TPNF et d’AP ont été évalués annuellement par les
mères. La première étude porte sur l’estimation des trajectoires de développement des
comportements de TPNF ainsi que sur la description des facteurs de risque susceptibles
de distinguer la trajectoire élevée de TPNF des autres trajectoires de TPNF. La seconde
étude vise à identifier les patrons d’association entre le développement des
comportements de TPNF et d’AP durant la petite enfance ainsi qu’à identifier les
caractéristiques permettant de différencier les enfants présentant un haut niveau d’AP
combiné à des niveaux variables de YPNF.
Les résultats des analyses de trajectoires montrent que, durant les premières
années de vie, la majorité des enfants (60 %) suit une trajectoire modérée de TPNF,
alors qu’un pourcentage plus petit d’enfants suit une trajectoire élevée (16 %) ou faible
(24 %) de YPNf. Les facteurs de risque de la trajectoire élevée de TPNF sont: le sexe
de l’enfant (féminin), le tempérament réactif de l’enfant à 17 mois et le faible sentiment
d’efficacité de la mère, quant à son rôle de parent, lorsque l’enfant a cinq mois. Les
iv
résultats ne montrent aucune association entre les trajectoires de développement des
comportements de TPNF et d’AP durant la petite enfance. Toutefois, quatre facteurs de
risque discriminent les différents profils AP-TPNF: avoir une mère qui a fait usage du
tabac pendant sa grossesse, avoir une mère anxieuse, être un garçon et avoir une fratrie.
Les résultats de cette thèse permettent de tirer trois conclusions : a) la fréquence
des comportements de TPNF et d’AP varie en fonction de l’âge de l’enfant entre
17 mois et 54 mois; b) le développement des comportements de TPNF et d’AP semble
indépendant à cet âge; c) certaines caractéristiques des mères et des enfants, mesurées
avant le début des trajectoires (5 mois), permettent de prédire l’appartenance aux
différents patrons d’association entre le développement des comportements de TPNF et
d’AP. En somme, les résultats des deux études suggèrent: a) que des mesures
préventives pourraient être mises en place entre la grossesse et le milieu de la deuxième
année de vie de l’enfant pour éviter l’émergence de trajectoires atypiques de TPNF et
d’AP; b) que les problèmes d’agressivité et de timidité retrouvés après la petite enfance
peuvent être également prévenus par des interventions qui ciblent les enfants sur des
trajectoires atypiques entre 17 mois et 54 mois, tout particulièrement ceux qui se
retrouvent sur une trajectoire élevée d’AP en même temps qu’une trajectoire faible de
TPNF.
Mots clés: timidité, agression physique, trajectoire de développement, étude
longitudinale, facteurs de risque, développement joint, petite enfance.
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CHAPITRE I: INTRODUCTION
7MISE EN CONTEXTE
Il existe un volume impressionnant de publications sur l’agression physique,
mais rares sont celles qui se sont attardées au développement des comportements
d’agression physique chez le très jeune enfant pour tenter d’en comprendre les
différences individuelles. La majorité des études auprès des enfants débutent à l’âge
scolaire. Or, de récentes études longitudinales effectuées auprès d’enfants d’âge
préscolaire ont permis de mieux cerner l’origine de ces comportements problématiques.
En effet, ces études indiquent que, durant les années préscolaires, la plupart des enfants
ont recours à des comportements d’AP dans leurs interactions sociales (Gimenez &
Blatier, 2004; Tremblay et coiL, 2004; Tremblay et coll., 1999). Toutefois, avant
l’entrée à la maternelle, la majorité des enfants aura appris à inhiber ce type de
comportement. Ainsi, avec l’âge, les enfants développent des stratégies alternatives leur
permettant de résoudre leurs conflits sociaux plus efficacement (Côté, Vaillancourt,
Leblanc, Nagin, & Tremblay, 2006; NICUD, 2004). Ces études ont aussi permis
d’identifier un groupe d’enfants, manifestant un haut niveau d’AP à l’âge préscolaire,
qui ne semblent pas arriver à maîtriser leurs comportements d’agression avant l’entrée à
l’école. Ces enfants sont à risque de présenter des comportements antisociaux à
l’adolescence et à l’âge adulte (Broidy et coil., 2003; Nagin & Tremblay, 1999).
Certaines études ont montré que l’anxiété est un des facteurs pouvant expliquer
les différences individuelles dans l’expression ou non des comportements d’agression
(Cloninger, 1987; Gray, 1982, 19$?, 1991; Kerr et al., 1997; Lahey, Waldman, &
McBurnett, 1999; Quay, 1993; Tremblay, Phil, Vitaro, & Dobkin, 1994; Walker et coil.,
1991; Woolston, Rosenthal, Riddle, $parrow, Cicchefti, & Zimmerman, 1989).
3Cependant, ces études ont porté sur des enfants cl’ âge scolaire et sur des adultes. Au
cours de la petite enfance, l’inhibition comportementale et les comportements de
timidité (une forme spécifique de l’inhibition comportementale) seraient des facteurs de
protection contre l’émergence de comportements d’agression durant l’adolescence et
l’âge adulte (Caspi & Silva, 1995; Raine, Reynolds, Venables, Mednick, & Farrington,
199$).
Le principal objectif de cette thèse est de vérifier si le développement des
comportements d’AP et de timidité envers des pairs non familiers (TPNF) est déjà lié
dans la petite enfance, ou si cette association apparaît plus tard dans le développement
de l’enfant. Pour ce faire, nous avons étudié la façon dont ces deux comportements sont
associés dans le but de dégager différents profils AP-TPNF. Pour atteindre cet objectif
il est essentiel d’avoir des connaissances approfondies sur le développement des
comportements de timidité et d’AP à la période préscolaire. Ces dernières années,
certaines recherches longitudinales ont étudié le développement des comportements
d’AP auprès d’un large échantillon d’enfants dans la petite enfance (Côté et coiL, 2006;
NTCHD, 2004; Tremblay et col!., 2004). Toutefois, jusqu’à présent, aucune recherche
ne semble avoir décrit les trajectoires de développement des comportements de timidité
dans la petite enfance auprès d’un échantillon populationnel. Ainsi, avant de répondre à
notre principal objectif’, nous avons préalablement estimé les trajectoires de
développement des comportements de TPNF entre 17 mois et 54 mois.
Dans les prochaines sections, les contextes théoriques et empiriques des
deux articles formant le corps de la thèse seront présentés. Tout d’abord, nous
exposerons les concepts à la base de la thèse. Par la suite, nous aborderons l’état actuel
4des connaissances sur le développement des comportements de timidité et d’AP dans la
petite enfance. Finalement, les principales études sur le lien entre les comportements de
timidité et d’AP seront présentées. L’introduction de la thèse sera suivie des
deux articles et d’une discussion générale des résultats.
RECENSION DES ÉCRITs
Concepts de base
Les comportements de timidité
Certains chercheurs suggèrent que les comportements de timidité sont provoqués
par deux types de situations sociales dans l’enfance, soit la mise en présence d’une
personne non familière et la peur d’être évalué négativement par les autres (Asendorpf
1989; Buss, 1386). Le premier type de timidité correspond au terme « fearfiil shyness ».
Il apparaît très tôt dans le développement de l’enfant, soit vers un an et demi, et il
coïncide avec la peur des étrangers. Ce premier type de timidité partage plusieurs
caractéristiques avec la description faite par Kagan et ses collaborateurs du
tempérament des enfants inhibés et timides (Kagan, 1993; Kagan, 1994; Kagan &
Snidman, 1991). Le deuxième type de timidité correspond au terme « self-conscious
shyness », lequel apparaît plus tard dans le développement de l’enfant, soit entre cinq et
six ans. Ce dernier coïncide avec le développement du concept de soi et avec la capacité
de tenir compte de la perspective d’autrui.
Dans la petite enfance, l’étude du développement des comportements de timidité
a grandement été tributaire des travaux sur l’inhibition comportementale (e. g. Kagan,
Reznick, & Snidman, 1 98$). Observée chez les très jeunes enfants, cette tendance
5comportementale plus générale correspond à la propension de certains enfants à
manifester de la peur, de l’inquiétude ou des comportements d’évitement par rapport à
des objets, à des individus (adultes ou enfants) ou à des situations non familières
(Kagan, Reznick, & Snidman, 1987). Les comportements de timidité, quant à eux, se
caractérisent également par une conduite d’évitement, maïs ils se rapportent
essentiellement à des situations sociales (Kagan, 1999). De ce point de vue, les
comportements de timidité peuvent être conçus comme un cas particulier d’inhibition
comportementale.
Dans les études de Kagan et ses collaborateurs, l’évaluation de l’inhibition
comportementale diffère selon l’âge. Au cours de la petite enfance, ces auteurs ont
recours à des contextes ou à des objets non familiers pour évaluer l’inhibition
comportementale. À l’âge préscolaire, ils ont surtout privilégié des contextes
interpersonnels où l’enfant est exposé â des adultes ou à des enfants non familiers.
Toutefois, à mesure que l’enfant avance en âge, l’accent est davantage mis sur
l’évaluation des comportements de l’enfant envers des pairs non familiers. Vers l’âge de
deux ans, la présence de pairs non familiers est donc un bon moyen d’évaluer les
comportements d’approche ou d’évitement en situation de nouveauté sociale (e. g.
Kagan, Kearsfey, & Zelazo, 197$; Kagan et cou., 198$).
Peu de recherches ont établi une distinction entre les comportements de timidité
et l’inhibition comportementale (Asendorpf, 1994; Rubin, Nelson, Hastings, &
Asendorpf, 1999). Stevenson-Hinde et Shouldice (1995) ont démontré que la stabilité
des comportements de retrait par rapport aux personnes, aux endroits et aux choses non
familières (inhibition), entre quatre ans et demi et sept ans, est plus grande (r’0,7 I) que
6la stabilité des comportements de retrait par rapport à des personnes non familières
uniquement (timidité) (r=0,46). L’inhibition comportementale et les comportements de
timidité sont des concepts qui se chevauchent, mais qui sont susceptibles de présenter
des trajectoires de développement différentes.
Dans les deux études de la présente thèse, ce sont les comportements de timidité
envers les pairs non familiers (TPNf) qui seront étudiés. Face à une nouvelle situation
sociale, la majorité des enfants manifeste un certain degré de timidité (Kagan & coli.,
197$; Macfarlane, Allen, & Honzik, 1954; Zimbardo, 1977). Les comportements de
timidité se traduisent par des tendances conflictuelles d’approche et d’évitement
(Asendorpf, 1986, 1990). Les enfants timides, bien que motivés à se rapprocher des
pairs non familiers, ont beaucoup plus que les autres enfants tendance à manifester une
forte hésitation dans l’approche et un comportement de retrait (Asendorpf, 19$6;
Coplan, Prakash, O’Neil, & Armer, 2004). Ainsi, les enfants timides évitent d’entrer en
relation avec les pairs non familiers et ont plutôt tendance à les observer à distance
(Coplan, Gavinski-Molina, Lagacé-Séguin, & Wichmann, 2001) ou à s’engager dans un
jeu solitaire ou parallèle (Asendorpf, 1991). L’hésitation manifestée dans les
comportements d’approche et le délai encouru avant d’entrer en interaction avec des
pairs non familiers sont des indices souvent utilisés pour opérationnaliser la timidité aux
âges préscolaire et scolaire (Buss & Plomin, 1984; Garcia Coil, Kagan, & Reznick,
1984; Sanson, Pedlow, Cann, Prior & Oberklaid, 1996).
Les comportements d’agression physique (AP)
Les comportements d’agression et de timidité sont partjculièrement intéressants
puisqu’ils semblent opposés et s’observent au cours du développement normal de
7l’enfant. Par contre, tout comme pour les comportements de timidité, lorsque la
fréquence ou l’intensité des comportements d’agression est trop élevée, ces derniers
sont reconnus pour être des précurseurs de plusieurs problèmes d’adaptation sociale à
un âge plus avancé. L’étude des comportements d’agression des enfants d’âge
préscolaire se révèle ainsi essentielle en raison: a) des répercussions générales des actes
d’agression; b) des difficultés à traiter les comportements délinquants chez les enfants
d’âge scolaire; e) de l’émergence possible de la criminalité une fois adulte (Nagin &
Tremblay, 1999; Tremblay, 2003).
Sur le plan conceptuel, les comportements d’agression sont généralement pris au
sens large sans tenir compte de la distinction entre les différentes formes d’agression,
dont l’agression physique et verbale. De plus, la distinction entre les diverses formes
d’agression et les phénomènes associés est souvent absente. Les échelles d’évaluation
des comportements d’agression chez les enfants incluent des comportements
perturbateurs aussi différents que la désobéissance, l’impulsivité, la compétition, le
vandalisme, la recherche d’attention, le mensonge, etc. Dans les études sur les
comportements d’agression chez les enfants, une attention particulière devrait être
portée afin que la méthode d’évaluation utilisée mesure bien le phénomène qu’elle
prétend mesurer.
La définition de l’agression retenue dans notre étude est celle utilisée, entre
autres, par Côté et col!. (2006), Cumming, lannotti et Zahn-Waxler (1989), Keenan et
Shaw (1994) ainsi que Tremblay et coli. (2004). Dans ces recherches, l’agression est
opérationnalisée par des comportements pouvant causer des blessures ou un dommage
physique chez un autre enfant. Les principaux comportements sélectionnés sont ceux où
8il y a un comportement d’agression physique comme pousser une personne pour
s’approprier un objet, mordre, donner des coups de pied, se battre et attaquer
physiquement.
Les trajectoires de développement
L’étude du développement d’un comportement cherche à déterminer la façon
dont, d’une part, les individus se transforment et, d’autre part, demeurent les mêmes au
fil du temps. Ainsi, ce type d’étude considère autant la stabilité et la continuité que le
changement d’un comportement à travers le temps. L’étude du développement d’un
comportement nécessite des études longitudinales avec des mesures prises à des
intervalles fréquents ainsi qu’une méthode statistique qui tient compte de
l’hétérogénéité du cheminement des individus au fil du temps.
Les deux articles de la thèse ont été réalisés en fonction de ces critères. Les
mères ont évalué annuellement les comportements de TPNF et d’AP de leurs enfants
entre 17 mois et 54 mois. De plus, la méthode statistique utilisée (general nonlinear
mixtures of curves, Boulerice, 2001) a permis d’estimer les trajectoires de
développement des comportements de TPNF et d’AP des enfants lors de cette période.
Nous avons donc pu cerner des groupes d’enfants suivant des trajectoires distinctes pour
le développement des comportements de TPNF et d’AP à l’âge préscolaire. La figure 1
présente un exemple hypothétique de trajectoire de développement.
9Figure 1. illustration de trajectoires de développement
Age (en mois)
———Èlevéel5%
——Modérée6O% —*—FaibIe25%
Les trajectoires de développement décrivent l’évolution d’un comportement (axe
des y) en fonction du temps (axe des x) pour des groupes distincts d’individus ayant des
niveaux et des patrons de développement qui leur sont propres (Nagin, 1999).
Autrement dit, pour un comportement donné (mesuré en termes de fréquence), les
trajectoires de développement permettent de rassembler les individus qui obtiennent un
intercepte et une pente semblables au fil du temps, et ce, afin de créer un groupe
d’individus qui suit une trajectoire similaire. Selon l’exemple illustré dans la figure 1,
on remarque trois trajectoires distinctes : élevée, modérée et faible. Pour les trois
trajectoires, nous avons les probabilités a posteriori de se retrouver sur chacune d’entre
elles. Les probabilités a posteriori correspondent à la probabilité de chaque enfant de se
situer sur chacune des trajectoires. Par exemple, en prenant un enfant au hasard, ses
probabilités de se retrouver sur les trajectoires élevée, modérée et faible sont
respectivement de 0.89, 0.09, 0.02. Cet enfant aura donc davantage tendance à suivre la
trajectoire élevée. Ainsi, notre exemple montre qu’il y a 15% des enfants de
l’échantillon dont la probabilité la plus élevée correspond à la trajectoire élevée. De
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même, il y a 60 % des enfants dont la probabilité la plus élevée correspond à la
trajectoire modérée et 25 % à la trajectoire faible.
Cette méthode statistique offre la possibilité d’illustrer autant la continuité que la
discontinuité d’un comportement à travers le temps. L’exemple de la figure 1 montre
que les comportements des enfants qui suivent une trajectoire élevée ou modérée
augmentent entre 17 mois et 30 mois et diminuent entre 30 mois et 54 mois. Quant aux
comportements des enfants se situant sur la trajectoire faible, ils sont constants et
stables au cours des quatre temps de mesure. Ainsi, à l’intérieure des trajectoires élevée
et modérée, les comportements augmentent et diminuent (discontinuité). Toutefois, les
enfants se situant sur une trajectoire élevée, modérée ou faible le demeurent au fil du
temps (continuité).
Les comportements de timidité envers les pairs nonfamiliers (TPNF)
Les jeunes enfants qui ont tendance à éviter d’entrer en relation avec des pairs
non familiers sont à risque de vivre une variété de problèmes intériorisés au cours de
l’enfance et de l’adolescence (Boivin & Hymel, 1997; Boivin, Hymel, & Bukowski,
1995; Crozier, 1995; Hirshfeld et cou., 1992; Prior, Smart, Sanson, & Oberklaid, 2000).
Ils sont également plus susceptibles de présenter des difficultés d’interaction avec les
pairs (Chen et col!., 2004; Rubin, Hasting, Stewart, Henderson, & Chen, 1997), et ce,
jusqu’à l’âge adulte (Caspi, Eider, & Bern, 1988; Kerr, Lambert, & Bern 1996).
L’isolement social ainsi vécu tend à priver l’enfant de nombreuses occasions de
développer des habiletés sociales et cognitives permettant l’expression de
comportements adaptés dans un groupe (Bukowski, Newcomb, & Hartup, 1996; Piaget,
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1932; Rubin, Bukowski, & Parker, 1998; Sullivan, 1953). La présence d’un haut niveau
de timidité en bas âge risque donc d’être associée à des problèmes d’adaptation sociale
tout au cours de la vie.
Le développement et la prévalence des comportements de timidité à Ï ‘ôge préscolaire
Les études longitudinales indiquent que la timidité est un comportement
modérément stable dans le temps (Fox, Henderson, Marshall, Nichols, & Ghera, 2004)
et que de 10 % à 25 % des enfants présentent un haut niveau de timidité entre 21 mois et
sept ans et demi (Fox, Henderson, Rubin, Caikins, & Schmidt, 2001; Kagan, Reznick,
Clarke, Snidman, & Garcia-ColI, 1984; Kagan et cou., 1988; Kagan, Snidman, &
Arcus, 1998; Sanson et coil., 1996).
La stabilité des comportements de timidité a principalement été étudiée sous
l’angle de la continuité à travers le temps à l’aide du coefficient de corrélation. Peu de
recherches ont examiné le développement des comportements de timidité des enfants
d’âge préscolaire. Sanson et cou. (1996) rapportent que les comportements de timidité,
évaluée à quatre reprises par les mères de 501 enfants entre un an et six ans, se sont
avérés significativement corrélés d’une année à l’autre, avec des corrélations variant de
0,40 à 0,70. Une série de tables de contingence a également été examinée et les résultats
indiquent que les enfants plus âgés présentent une stabilité plus grande que les jeunes
enfants. De plus, l’étude de Rubin et coll. (1999) fait ressortir que les comportements de
timidité, évalués par les pères et les mères de 60 enfants, sont significativement associés
entre deux ans et quatre ans, avec des corrélations respectives de 0,31 et 0,52.
Les corrélations trouvées dans l’étude de Sanson et coil. (1996) ainsi que dans la
recherche de Rubin et cou. (1999) supposent que les comportements de timidité sont
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plutôt stables dans le temps. C’est le constat fait par d’autres études longitudinales
effectuées auprès d’enfants d’âge préscolaire et scolaire qui ont plutôt porté sur
l’observation en laboratoire des comportements d’évitement par rapport à la nouveauté
sociale et non sociale (corrélations variant de 0,10 à 0,67 entre 14 mois et 11 ans)
(Asendorpf, 1994; Broberg, Lamb, & Hwang, 1990; Kagan, Reznick, & Gibbons, 1989;
Kagan & cou.. 19$$; Scarpa, Raine, Venables, & Mednick, 1995; Stevenson-Hinde &
Shouldice, 1995). Bien que les comportements de timidité soient considérés comme
étant relativement stables, les faibles corrélations relevées laissent entrevoir qu’une
certaine discontinuité des comportements de timidité s’observe également à l’âge
préscolaire. En effet, Sanson et col!. (1996) rapportent que seulement de 35 % à 4$ %
des enfants sont demeurés dans la même catégorie de timidité entre l’âge de un an et
six ans (très timides, modérément timide, très sociable, modérément sociable). Quant
aux enfants qui ont changé de catégorie, la majorité d’entre eux se sont déplacés vers la
catégorie la plus proche (j. ex. de très timide à modérément timide).
Trois principales limites méthodologiques ressortent des études sur le
développement des comportements de timidité. Premièrement, il est difficile de
généraliser les résultats puisque la très grande majorité des études longitudinales
utilisent de petits échantillons. Deuxièmement, la timidité est rarement opérationnalisée
de la même façon d’une étude à l’autre (p. ex. Gazelle & Rudolph, 2004; Gerhold,
Laucht, Texdorf, Schmidt, & Esser, 2002) et peu de recherches ont établi une distinction
entre les comportements de timidité et l’inhibition comportementale (Asendorpf, 1994;
Rubin et coli., 1999). Troisièmement, l’étude de la stabilité des comportements de
timidité se fait généralement à l’aide d’analyses corrélationnelles. Ce type d’ analyse,
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qui ne prend en compte que deux temps de mesure, ne permet pas de décrire I évolution
de la stabilité et du changement dans le temps. Ainsi, même si les résultats des études
laissent entrevoir la présence de discontinuité, ils ne permettent pas de déterminer les
moments précis où cette discontinuité pourrait se manifester.
Par ailleurs, puisque les analyses corrélaflonnelles cherchent à établir les
tendances générales, elles ne permettent pas de cerner des patrons distincts dans le
développement des comportements de timidité. Dans les recherches antérieures, les
groupes formant les différents niveaux de timidité ont été déterminés a priori au lieu
d’être estimés. Ainsi, les points de coupure pour séparer les groupes « très timide» et
« peu timide» sont arbitraires et ils varient selon les études, ce qui limite les
comparaisons. Par exemple, Kagan et ses collaborateurs ont sélectionné les enfants se
situant au-dessus ou au-dessous du g5 rang centile, tandis que Sanson et cou. (1996)
n’ont retenu que les enfants au-dessus ou au-dessous du 75e rang centile pour former les
groupes « très élevé » et « très faible ». De cette façon, les recherches présument
l’existence de deux groupes extrêmes, présentant une plus grande stabilité, et d’un
groupe modéré se situant possiblement entre les deux (Kagan et cou., 1988; Sanson et
coiL, 1996). Ces choix de trajectoires demeurent arbitraires puisqu’ils ne sont pas
fondés sur la véritable hétérogénéité retrouvée dans les trajectoires de développement
des individus.
En somme, pour pallier aux limites identifiées dans les études s’ étant intéressées
au développement des comportements de timidité, il est nécessaire d’effectuer des
analyses longitudinales avec des mesures répétées auprès d’un échantillon populationnel
d’enfants tout au long de la petite enfance.
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Lesfacteurs de risque liés à un niveau élevé de timidité
Bien que certaines études mentionnent que la prévalence de comportements de
timidité est plus élevée chez les filles (Chen et cou., 2004; Crozier, 1995; Macfarlane et
cou., 1954), d’autres ne relèvent aucune différence entre les sexes (Rubin et coll., 1999;
Sanson et colI., 1996). La non-concordance des résultats sur ce plan peut être attribuée
aux différences méthodologiques quant à la conceptualisation de la timidité, à la
méthode d’évaluatjon et à l’âge des enfants. Les recherches ont également démontré que
les corrélats physiologiques tendent à être différents selon le sexe de l’enfant
(Henderson, fox, & Rubin, 2001). Par exemple, chez les garçons timides d’âge
préscolaire, il y aurait augmentation du niveau de cortisol au courant d’une journée en
garderie (Dettling, Gunnar, & Donzella, 1999). Cette augmentation n’a pas été
retrouvée chez les filles timides d’âge préscolaire. La différence retrouvée entre les
sexes peut s’expliquer par le fait que les comportements de timidité chez les filles
seraient plus acceptés et valorisés de la part des parents, alors que les comportements de
timidité des garçons seraient fortement découragés, ce qui engendrerait un stress plus
grand pour ces derniers (Dettling et cou., 1999; Engfer, 1993; Schmidt, Fox, Schuikin,
& Gold, 1999; Stevenson-Hinde & Shouldice, 1993, f995).
Dans la petite enfance, les origines de la timidité élevée ont principalement été
associées aux toutes premières réactions du nourrisson à la nouveauté. Ainsi, dès l’âge
de quatre mois, il est possible de détecter un patron précoce de réactivité à la nouveauté,
lequel se manifeste par la présence d’un haut niveau d’activité motrice et la présence
d’affects négatifs (Fox et coil., 2001; Kagan & Snidman, 1991). Ce patron de réactivité
qu’on trouve entre quatre mois et 21 mois est significativement associé aux
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comportements sociaux d’approche ou d’évitement entre deux ans et sept ans (Garcia
Cou et cou., 1984; Kagan et col!., 1984; Kagan et cou., 1987; Kagan et cou., 1998;
Schmidt, Polak, & Spooner, 2001). Ces résultats appuient l’idée que la réactivité à la
nouveauté, conceptualisé comme un trait de tempérament, est un facteur de risque pour
le développement ultérieur d’une timidité élevée (Kagan et col!. 19$8; Kagan &
Snidman, 1991).
Les origines de la timidité élevée seraient également liées à certains facteurs
environnementaux qui agiraient comme modérateur sur le maintien, l’augmentation ou
la diminution des prédispositions physiologiques (Daniels & Plomin, 1985; fox et cou.,
2005; Kagan et cou. 1988; Kagan & Snidman, 1991; Schmidt et cou., 2001). Toutefois,
peu d’études ont examiné l’impact des facteurs environnementaux sur le développement
des comportements de timidité dans la petite enfance. Rubin, Cheah et Fox (2001)
indiquent que les comportements maternels de proximité, d’intrusion et de contrôle
durant un jeu libre non structuré prédisent de façon significative les comportements de
timidité à l’âge préscolaire. Ces auteurs suggèrent que ces comportements maternels ne
permettent pas à l’enfant de développer des stratégies qui lui donneraient l’occasion de
faire face à la nouveauté. Rubin et col!. (1999) démontrent que les parents percevant
leur enfant de deux ans et de quatre ans comme étant timide n’ont pas tendance à les
encourager à être indépendants (p. ex. encourager l’enfant à être curieux, à explorer et à
poser des questions). Cette recherche apporte une précision nouvelle et importante
quant au rôle des parents dans le développement des comportements de timidité dans la
petite enfance. Rubin et cou. (1999) ont démontré que c’est la perception que le parent
entretient des caractéristiques de son enfant (par opposition à l’observation directe des
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caractéristiques de l’enfant) qui prédit les conduites parentales, et non l’inverse. De
plus, selon Engfer (1993), la timidité élevée des enfants serait associée à un faible
niveau de sensibilité maternelle quant aux besoins de l’enfant. Ce comportement
parental inapproprié pourrait également influer sur la capacité d’autorégulation de
l’enfant par rapport à la non-familiarité. Les recherches sur le lien entre l’inhibition
comportementale et les conduites parentales confirment ce qui est rapporté dans les
études sur la timidité élevée en ce qui a trait au peu de sensibilité de la mère
relativement aux besoins de son enfant ainsi qu’à ses comportements de contrôle, de
surprotection et même d’hostilité dans son interaction avec lui (Chen, Hasting, Rubin,
Chen, Cen, & Stewart, 1998; Rubin & Burgess, 2002; Wood, McLeod, Sigman, Uwang,
& Chu, 2003).
Les caractéristiques propres aux parents telles que la dépression et l’anxiété ont
également été associées à un haut niveau de timidité et à l’inhibition comportementale
(Engfer, 1993; Hirsbfeld et cou., 1992; Rosenbaum, Biederman, Bolduc, Hirshfeld,
faraone, & Kagan, 1992; Rosenbaum et coll., 1988). Dans leurs interactions avec leur
enfant, les mères anxieuses et déprimées sont reconnues pour être moins positives et
chaleureuses ainsi que moins sensibles aux besoins de leur enfant (Kochanska, 1991;
Whaley, Pinto, & Snigman, 1999).
Le rang de naissance de l’enfant est un autre facteur environnemental pouvant
contribuer au développement d’un haut niveau de timidité dans l’enfance. Kagan et coil.
(1927, 1988) indiquent que les benjamins tendent à être plus timides que les aînés.
Asendorpf (1986), quant à lui, démontrent que les enfants uniques ont un plus haut
niveau de timidité que les enfants ayant une fratrie. D’un côté, les résultats de
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recherches tendent à démontrer que les expériences relationnelles négatives entre les
membres d’une fratrie pourraient augmenter les risques de voir apparaître des
comportements timides chez le plus jeune de la famille. D’un autre côté, la présence
d’une fratrie favoriserait les expériences d’échanges, augmentant ainsi les habiletés
reliées à des interactions sociales positives.
En somme, les études ont montré que les facteurs de risque d’un haut niveau de
timidité sont: a) les caractéristiques de l’enfant telles que le tempérament réactif par
rapport à la nouveauté, la présence d’une fratrie et le fait d’être une fille; b) les
comportements parentaux comme le contrôle, la surprotection, le peu de sensibilité aux
besoins de l’enfant et l’hostilité; c) les caractéristiques des parents telles que la
dépression et l’anxiété. Tel que déjà mentionné, les recherches s’appuient généralement
sur des analyses corrélationnelles basées sur des groupes de timidité déterminés a priori
par les chercheurs. Il est donc nécessaire d’estimer les trajectoires de développement
des comportements de timidité afm de pouvoir, par la suite, évaluer les facteurs de
risque associés à la stabilité de la timidité élevée au cours de la petite enfance.
Le développement des comportements dAP dans la petite enfance
Les études des enfants d’âge préscolaire indiquent que l’agression physique
(AP) est un comportement fréquent (Keenan & Wakschlag, 2000; Tremblay, Boulerice,
Haren, McDuff, Piffi, & Zoccolillo, 1996). À 17 mois, les comportements d’AP les plus
répandus sont le fait de s’approprier un jouet utilisé par un autre enfant et de pousser un
enfant pour s’emparer d’un objet (Gimenez & Blatier, 2004; Hay, Castle, & Davies,
2000; Tremblay et coli., 1999). La fréquence des comportements d’AP tend à
1$
augmenter durant les quatre premières années de vie pour ensuite diminuer de façon
constante (Côté et cou., 2006; NICHD, 2004; Tremblay et coiL, 2004).
Avant l’entrée à l’école, la majorité des enfants apprend à ne pas utiliser les
comportements d’AP en inhibant les comportements indésirables et en se comportant de
façon socialement acceptable. Toutefois, une minorité d’enfants persiste dans leurs
comportements d’agression (Côté et cou., 2006; NICHD, 2004; Nagin & Tremblay,
1999; Tremblay et col!., 2004). Les enfants qui démontrent un haut niveau d’AP à l’âge
préscolaire et qui n’arrivent pas à maîtriser leurs comportements d’AP sont à risque de
présenter des comportements antisociaux à l’adolescence et à l’âge adulte (Broidy et
cou., 2003). De plus, l’AP est non seulement un précurseur des comportements
antisociaux et des problèmes futurs de santé mentale, mais elle engendre également des
risques reliés, entre autres, à l’abus d’alcool et de drogues (Woodward & Fergusson,
2000).
Tremblay et col!. (2004) ont identifié trois trajectoires de comportements d’AP
chez 504 enfants suivis entre l’âge de 17 mois et de 42 mois. Une première trajectoire
regroupe les enfants présentant peu ou pas d’AP (2$ %). La deuxième trajectoire
comprend la majorité (58 %) des enfants et elle est caractérisée par une augmentation
plutôt modérée de la fréquence des comportements d’AP. Enfm, la troisième trajectoire
regroupe les enfants qui présentent une croissance élevée d’AP (14%). Ces résultats
indiquent que la majorité des enfants suit une trajectoire de développement des
comportements d’AP ascendante qui atteint son niveau de fréquence le plus élevé vers
l’âge de trois ans. Par la suite, comme l’indiquent les études de Côté et cou. (2006), de
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Nagin et Tremblay (1999) ainsi que du NICHD (2006), les comportements d’AP
devraient suivre une trajectoire descendante.
Le facteur de risque le plus important associé à une trajectoire chronique d’AP
est le sexe de l’enfant. Dans la petite enfance, la différence entre les garçons et les filles
est relativement faible quant à la fréquence avec laquelle ils ont recours aux
comportements d’AP (Tremblay et cou., 2004). Toutefois, à mesure que l’enfant avance
en âge, l’écart entre les sexes s’accentue et les garçons démontrent plus de
comportements d’agression que les filles (Broidy et coll., 2003; Côté, Tremblay, Nagin,
Zoccolillo, & Vitaro, 2002a; Côté, Tremblay, & Vitaro, 2003). Ainsi, il semble que les
filles aient davantage de facilité que les garçons à trouver des alternatives aux
comportements d’AP et utilisent d’autres types de comportements d’agression tels que
l’agression relationnelle ou verbale.
Tremblay et cou. (2004) montrent également que plusieurs facteurs
environnementaux pennettent de différencier les enfants se situant sur une trajectoire
élevée d’AP des autres trajectoires: a) la présence d’une fratrie; b) le faible revenu
socio-économique; c) le jeune âge de la mère à la naissance de son premier enfant; d) la
présence de comportements antisociaux chez la mère; e) la consommation de cigarettes
pendant la grossesse; f) la présence de dépression chez la mère, g) la présence de
comportements maternels coercitifs; h) le dysfonctionnement familial. D’autres études
ont confirmé l’importance de ces facteurs environnementaux sur le développement des
comportements d’agression chronique dans la petite enfance (Côté et cou., 2006;
Maughan, Pickles, Eowe, Costello, & AngolU, 2000; NICHD, 2006, Wakscfflag,
Pickett, Cook, Benowitz, & Leventhal, 2002).
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Outre les facteurs de risque mentionnés précédemment, le développement des
comportements d’AP peut également être influencé par certains traits de la personnalité
de l’enfant. En ce sens, quelques recherches suggèrent que les comportements de
timidité peuvent réduire la probabilité de voir apparaître des comportements
d’agressions dans l’enfance (Caspi & Silva, 1995; Kerr & cou., 1997; Raine et coll.,
199$; Sanson et col!., 1996). La prochaine section présente l’état des connaissances sur
la question.
Le lien entre les comportements de timidité et d’agression
La relation entre les comportements d’agression et de timidité n’est pas encore
très bien connue. Pour certains chercheurs, les comportements de timidité et l’inhibition
comportementale seraient des facteurs de protection contre le développement de
troubles externalisés tels les comportements d’agression (frick, Lilienfeld, Ellis, Loney,
& Silverthom, 1999; Hishfeld-Becker et coll., 2002; Kerr et cou., 1997; Sanson et col!.,
1996; Schwartz, Snidman, & Kagan, 1996; Shaw, Gilliom, Ingoldsby, & Nagin, 2003;
Tremblay et colI., 1994; Walker et cou., 1991; Woolstone et col!., 1989). Pour d’autres,
à l’opposée, les comportements timides, inhibés, solitaires-anxieux, craintifs-anxieux ou
de retrait social auraient pour effet d’augmenter l’intensité des comportements
d’agression ainsi que d’amplifier les difficultés d’adaptation sociale (Eaves, Darch, &
Williams, 2004; Gazelle & Rudolph, 2004; Harrist, Zaia, Bates, Dodge, & Peffit, 1997;
Ladd & Burgess, 1999; Ledingham & Schwartzman, 1984; Serbin et col!., 1998). Ainsi,
les comportements anxieux reliés au retrait social sont perçus à la fois comme étant des
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facteurs de protection et des facteurs de risque pour le développement de
comportements d’agressions.
Deux explications peuvent éclairer ces résultats contradictoires. Premièrement,
bien que les termes utilisés pour décrire les comportements anxieux reliés au retrait
social puissent être apparentés, ils représentent des concepts hétérogènes avec des
conséquences bien différentes à court, moyen ou long terme. (Kerr et coil., 1997; frick
et cou., 1999). En ce sens, Kerr et cou. (1997) montrent que l’inhibition
comportementale protège contre les comportements d’agression, alors que le retrait
social augmente les risques de comportements d’agression (ou antisociaux).
L’ inhibition comportementale se caractérise par une tendance à réagir avec crainte aux
personnes, aux objets et aux situations non familières (Kagan et cou., 198$). Elle se
définit également par la crainte reliée à la menace d’une punition ou à l’absence d’une
récompense (Gray, 1990). Le retrait social, quant à lui, correspond à la préférence pour
les activités solitaires sans toutefois qu’il y ait présence de comportements craintifs ou
anxieux (Rubin & MiIls, 1988). Quant à Frick et colt. (1999), ils démontrent
l’importance de distinguer les comportements de peur et les traits anxieux. Leurs
résultats indiquent que l’anxiété est significativement et positivement corrélée avec le
trouble de la conduite, alors que les comportements de peur sont significativement et
négativement corrélés avec le trouble de la conduite.
Deuxièmement, l’étude de Frick et cou. (1999) démontre qu’un faible niveau
d’anxiété chez les enfants présentant un trouble de la conduite peut être un signe de
problème d’adaptation sociale plus sévère, puisque l’enfant n’est pas dérangé par les
conséquences associées à ses comportements problématiques. De plus, chez d’autres
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enfants avec un trouble de la conduite, un haut niveau d’anxiété peut être également
associé à des problèmes d’adaptation sociale plus graves puisque ces
deux comportements représentent une combinaison de risque augmentant la probabilité
de voir apparaître des problèmes d’adaptation sociale.
Les modèles théoriques
Plusieurs théoriciens s’intéressant à la personnalité ont conçu des modèles
explicatifs des comportements d’agression à l’intérieur desquels les comportements
d’inhibition jouent un rôle prédominant. Deux principaux modèles théoriques ont été
utilisés lors d’études empiriques effectuées auprès d’enfants d’âge scolaire: les modèles
de Gray et de Cloninger.
Gray (1982, 1987, 1991) propose un modèle psychobiologique dans lequel les
différentes variantes des comportements normaux et anormaux s’appuient sur un
équilibre relatif entre trois systèmes neurologiques distincts du système nerveux central,
soit le système d’inhibition comportementale (SIC), le système d’activation
comportementale (SAC) et le système lutte-fuite. Le SAC active les comportements
d’approche en réponse à des stimuli reliés aux récompenses ou à l’absence de punition.
Le SIC inhibe les comportements en présence de stimuli représentant une punition ou le
retrait d’une récompense. Le système lutte-fuite déclenche des comportements
d’agression ou de fuite en présence de stimuli aversifs. Gray suggère donc que les
comportements agressifs sont le résultat d’un SAC trop actif ainsi que d’un déficit du
SIC. Autrement dit, les comportements d’agression seraient le résultat d’une trop grande
sensibilité aux récompenses (forte impulsivité) et d’une insensibilité aux punitions (peu
d’inhibition), ce qui causerait une forte tendance à passer à l’action (Gray, 1991). Quay
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(1993) sappuie sur la théorie de Gray mais démontre que les comportements
d’agression sont le résultat d’une dominance du système d’activation comportementale
sur le système d’inhibition comportementale. Selon ce modèle, la présence d’un SIC
adéquat (ni trop élevé ni trop faible) permet de gérer les comportements d’évitement en
présence de stimuli faisant état d’une punition ou du retrait d’une récompense. Par
conséquent, le bon fonctionnement de ce système est considéré comme étant un facteur
de protection contre les comportements agressifs.
Par ailleurs, un SIC trop élevé (très anxieux) associé avec un SAC également
trop élevé (très impulsif) peut être un facteur de risque dans l’expression de
comportements d’agression. Ce profil d’individu est semblable au «neurotic extrovert »
décrit par Eysenck (1964) et il est soutenu, entre autres, par les travaux de Kashani,
Deuser et Reid (1991). Dans ce profil, la présence d’une forte anxiété aurait tendance à
rendre l’enfant encore plus impulsif. Ainsi, en présence d’un stimulus engendrant la
peur, l’enfant avec ce profil pourrait avoir tendance à lutter plutôt qu’à fuir. Autrement
dit, lorsque la fuite n’est pas envisageable, l’individu a généralement recours à
l’agression (Gray, 1991).
L’apport théorique de Cloninger (1987) permet également de comprendre en
quoi les comportements de retrait sont des facteurs de protection par rapport à un
comportement agressif. Cloninger (1987) circonscrit une dimension du tempérament
appelée harm avoidance qui est similaire au système d’inhibition comportementale
élaboré par Gray (1987). Lorsque cette dimension est très développée chez un individu,
il est considéré comme étant prudent, timide et inhibé. L’étude de Tremblay et coil.
(1994) confirme que la présence de cette dimension chez les enfants âgés de cinq et six
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ans protège l’apparition de comportements antisociaux entre Il et 13 ans. Dans
l’enfance, cette dimension ressemble à l’inhibition comportementale décrite par Kagan
(1994). De fait, les adolescents considérés comme étant non inhibés dans leur
deuxième année de vie démontrent davantage de comportements d’agression que ceux
qu’on ajugés inhibés (Schwartz et cou., 1996).
Le lien entre les comportements de timidité et d’agression physique dans la petite
enfance.
Peu d’études se sont attardées à démontrer le lien entre les comportements de
timidité et les comportements d’agression auprès d’une population non clinique
d’enfants d’âge préscolaire. À notre connaissance, seulement deux recherches
longitudinales ont examiné la contribution des comportements de timidité dans
l’étiologie des comportements d’agression lors de cette période (Caspi & Silva, 1995;
Raine et cou., 199$). Les résultats de ces études montrent que les comportements
timides agissent comme facteurs de protection contre les comportements d’agression.
Lors d’observation en laboratoire, Raine et cou. (199$) ont démontré que les enfants de
trois ans obtenant un faible score d’inhibition sociale ou de timidité (comparativement
aux enfants obtenant un haut score) ont davantage tendance à démontrer des
comportements d’agression vers l’âge de 11 ans. Dans cette étude, les enfants
démontrant un faible score de timidité présentaient aussi une forte capacité à explorer
l’environnement sans la présence de la mère, une facilité à verbaliser et à se lier
d’amitié avec l’examinateur ainsi qu’une capacité d’interaction sociale active avec les
autres enfants lors de périodes de jeux libres. De leur côté, Caspi et Silva (1995) ont
démontré que les enfants de trois ans jugés timides par un évaluation externe,
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comparativement aux enfants jugés peu timides, se décrivent une fois adulte comme
étant moins agressifs physiquement. Toutefois, ces recherches présentent une limite
importante dans l’approfondissement des connaissances sur le lien entre les
comportements de TPNF et d’AP: elles ne permettent pas de décrire les patrons
d’association dans le développement de ces deux comportements à l’âge préscolaire,
puisqu’elles n’utilisent que deux points de mesure dans le temps. Autrement dit, aucune
recherche, à ce jour, ne s’est intéressée à vérifier si ces deux comportements sont déjà
associés durant la petite enfance, ou si cette association apparaît plus tard dans le
développement. Étant donné que la fréquence des comportements d’AP est à son
maximum dans la petite enfance, on peut présumer que l’association entre les
comportements de timidité et d’AP est déjà présente lors de cette période.
De plus, sur le plan conceptuel, l’étude de Raine et coll. (199$) ainsi que celle de
Caspi et Sylva (1995) présentent certaines limites. En effet, les concepts étudiés dans
ces études sont généralement peu précis. Le concept d’agression est pris au sens large
sans tenir compte de la distinction entre tes différentes formes d’agression observées
dans le développement de l’enfant, dont l’agression physique et verbale. De même, les
comportements de timidité sont généralement confondus avec les termes inhibition
comportementale, lenteur, peur ou solitude.
Les profils d’enfants agressifs et timides
Les enfants présentant des troubles extemalisés ou des troubles de la conduite
pourraient avoir des niveaux variables d’anxiété, créant ainsi des profils d’enfants
différents (Flannery-Schroeder, Suveg, Safford, Kendail, & Weeb, 2004; frick et cou.,
1999; frick & Morris, 2004; Lahey, McBumeft, Loeber, & Hart, 1995). En ce sens, les
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recherches indiquent qu’il existerait des profils d’enfants présentant un trouble de la
conduite avec ou sans anxiété (Lahey et cou., 1995). Par exemple, avec un échantillon
clinique de 67 garçons âgés entre huit ans et 13 ans, McBumeft et coU. (1991) montrent
que les garçons présentant une comorbidité de trouble de la conduite et de trouble
anxieux ont un niveau de cortisol significativement plus élevé que les garçons ayant un
trouble de la conduite mais sans trouble anxieux. Par ailleurs, certaines études indiquent
que les enfants présentant un trouble de la conduite et un trouble anxieux ont
significativement moins de problèmes d’intégration sociale que les enfants souffrant
uniquement d’un trouble de la conduite (Walker et cou., 1991; Woolstone et cou.,
1989).
Les résultats de ces études suggèrent que ces différents profils d’enfants sont
susceptibles de présenter des caractéristiques bien distinctes. Toutefois, dans la petite
enfance, l’association entre les comportements de timidité et d’AP n’a pas été étudiée.
Or, l’élaboration d’une étude longitudinale servant à décrire les patrons d’association
entre le développement des comportements de TPNF et d’AP permettrait d’identifier les
facteurs de risque potentiellement reliés aux différents profils AP-TPNf. Ces
connaissances pennettraient d’orienter la conception de programmes de prévention et
d’intervention propres à ces différents profils.
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APERçu DES DEUX ARTICLES
Objectfr de la première étude
Les comportements de timidité au cours de la petite enfance: Trajectoires et facteurs
de risque
Certaines études indiquent que les comportements de timidité sont des facteurs
de protection face à l’émergence des comportements d’agression à l’adolescence et à
l’âge adulte (Caspi & Silva, 1995; Raine et colL, 1998). Pour vérifier si cette association
est présente dans la petite enfance, il est nécessaire, dans un premier temps, de connaître
le développement des comportements de timidité dès les premières années de la vie.
Toutefois, aucune recherche ne semble avoir décrit les trajectoires de développement
des comportements de timidité dans la petite enfance avec un échantillon populationnel.
Le premier objectif de la première étude consiste donc à estimer les trajectoires du
développement des comportements de TPNF durant la petite enfance. Ces trajectoires
ont été modélisées à partir des réponses des mères à des questions portant sur les
comportements de TPNF de leur enfant obtenues à quatre moments différents soit â 17,
30, 42 et 54 mois. La méthode semi-paramétrique des trajectoires de Nagin (1999) a été
utilisée. L’estimation des trajectoires de développement permettra: a) d’identifier des
patrons distincts de développement des comportements de TPNF; b) de décrire le
niveau de stabilité et de changement de ces comportements dans le temps; c) de cerner
les moments spécifiques où les changements se manifestent. L’estimation des
trajectoires de développement permettra également de connaître quels sont les enfants à
risque de présenter un niveau élevé de TPNF dans la petite enfance.
2$
Le deuxième objectif de la première étude vise à déterminer les facteurs de
risque susceptibles de distinguer la trajectoire élevée de timidité des autres trajectoires
de timidité observées. Nous posons l’hypothèse que la timidité élevée sera prédite par
les mêmes facteurs de risque que ceux relevés dans la littérature scientifique, soit : a) les
caractéristiques de l’enfant tels que le tempérament réactif face à la nouveauté, la
présence d’une fratrie et le fait d’être une fille; b) les comportements parentaux tels que
le contrôle, la surprotection, le peu de sensibilité parental aux besoins de l’enfant et
l’hostilité; c) les caractéristiques des parents telles que la dépression et l’anxiété.
Objectifs de la deuxième étude
Les patrons d’association entre le développement des comportements de TPNFet dAP
ainsi que lesfacteurs de risque qui leur sont associés au cours de la petite enfance
Aucune recherche ne s’est attardée à étudier l’association entre le
développement des comportements de timidité et d’AP dans la petite enfance. Le
premier objectif de la seconde étude vise à déterminer si les comportements de TPNF et
d’AP sont liés entre l’âge de 17 mois et de 54 mois ainsi qu’à identifier les différents
patrons d’association entre ces deux comportements. Contrairement à la méthodologie
employée dans plusieurs études sur le sujet, les comportements de TPNf et d’AP seront
évalués de façon longitudinale à partir de quatre temps de mesure. Afin de pouvoir
examiner les patrons d’association AP-TPNF, l’estimation des trajectoires individuelles
des comportements d’AP doit être effectuée. Tout comme pour les comportements de
TPNF, les comportements d’AP seront modélisés en fonction de l’évaluation faite par
les mères à quatre moments différents. Par la suite, l’utilisation des probabilités
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conditionnelles et jointes permettra de déterminer la présence ou non d’association entre
les comportements de TPNf et d’AP ainsi que de cerner les différents patrons
d’association. Deux groupes de probabilités conditionnelles sont obtenues: a) la
probabilité de se retrouver sur une trajectoire X de comportements d’AP
conditionnellement au fait d’être sur une trajectoire Y de comportements de TPNF; b) la
probabilité de se retrouver sur une trajectoire X de comportements de TPNF
conditionnellement au fait d’être sur une trajectoire Y de comportements d’AP. Quant
aux probabilités jointes, elles correspondent à la proportion d’enfants présentant à la
fois un niveau x de comportements d’AP et y de comportements de TPNF. Le deuxième
objectif consiste à identifier les facteurs de risque qui différencient l’appartenance aux
différents patrons d’association AP-TPNf. Un intérêt particulier sera porté aux enfants
qui présentent un haut niveau d’AP combiné à différents niveaux de TPNF. Nous allons
examiner si certains des facteurs de risque associés séparément aux comportements
d’AP et de TPNf prédiront les patrons d’association d’AP élevé combinée à des
niveaux variés de TPNF. Comme nous l’avons mentionné précédemment, les travaux
sur les comportements d’AP durant la petite enfance indiquent que les facteurs de risque
les plus fiables sont: a) les caractéristiques familiales telles que la présence d’une
fratrie, le faible revenu familial, le dysfonctionnement familial, les conflits maritaux;
b) les caractéristiques reliées à la mère telles que la dépression, la présence de
comportements antisociaux, l’utilisation de la coercition dans ses interactions avec son
enfant, le fait d’avoir eu un enfant à un jeune âge ainsi que le fait d’avoir fumer pendant
la grossesse; c) être un garçon (Cumming, Goeke-Morey, & Papp, 2004; Tremblay et
cou., 2004). Quant aux comportements de timidité dans la petite enfance, les facteurs de
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risque sont: a) un tempérament réactif b) être une fille; e) avoir une mère dépressive et
anxieuse; d) avoir une mère présentant des cognitions et des comportements parentaux
reliés à la surprotection, à l’intrusion, à l’hostilité et à un sentiment de peu d’efficacité
(Chen et cou., 2004; Crozier, 1995; Engfer, 1993; Hirshfeld et col!., 1992; Kagan et
cou., 198$; Kagan et $nidman, 1991; Macfarlane et cou., 1954; Rubin et cou., 2001;
Rubin et cou., 1999; Wood et cou., 2003). Nous émettons l’hypothèse que les facteurs
de risque permettant de distinguer les différents patrons d’association entre un niveau
élevé d’AP et les différents niveaux de TPNF seront parmi ceux qui prédisent les
trajectoires élevées d’AP dans les études passées et ceux qui prédiront les trajectoires de
comportements de TPNf dans la première étude.
CHAPITRE II: PREMIER ARTICLE
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Abstract
Objectives: 1, Describe the developmental trajectories of shyness towards unfamiliar
peers between 17 and 54 months; 2, Mentify early predictors offfie trajectories.
Method: Sample is composed of 2 223 children representative of bfrths in a Canadian
province (Quebec). Developmental trajectories were estimated using a mixture model.
Multïvariate logit regression analyses were used to identify predictors. Resuits: Three
groups with distinct developmental trajectories of shyness towards unfamiliar peers
were identffied. The smallest group (16 %) followed a high shyness trajectory. The
largest group (60%) followed a moderate shyness trajectory. The ffiird group followed a
low shyness trajectory (24 %) Compared to cbfldren on the moderate and 1ow shyness
trajectories, those on the high trajectory were rnost Iikely to be girls, to have mothers
with more negative perceptions of effective parenting at 5 months, and to be perceived
temperamentally unadaptable at 17 months. Conclusions: Shyness with peers increases
in ftequency from 17 montb after birth to a peak around 42 months. A substantial
minority of children (16%) follow a high trajectory ofshyness. Predictors of this high
level trajectory can be identffied in infancy. Keywords: shyness, longitudinal,
development, trajectories, early childhood, predictors.
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Introduction
The majorfty of young chiidren display some degree of shyness in novel and
unfamiliar social situations (Kagan et al., 197$; Zimbardo, 1977). Shyness is typically
exhibited tbrough ambivalent approach and avoidance behaviors; although motivated to
approach unfamiliar peers, shy chiidren tend to hesitate more and to withdraw from
interacting with them (Asendorpf, 1986; Coplan et al., 2004). They may also avoid
contact with peers, watch them from a distance, and engage more frequently in solitary
ami parallel play (Asendorpf, 1991; Coplan et al., 2001).
Longitudinal studies indicate that shyness is moderately stable over time (see
Fox et al., 2005, for a review) and that 10% to 25% ofchildren present high levels of
shyness between 21 months and 7% years of age (fox et al., 2001; Kagan et al. 199$;
Sanson et aL, 1996). A significant number ofshy chlidren persist in avoiding unfamiliar
social situations well into atluhhood (Caspi et al., 198$; Kerr et al., 1996). Children
exhibiting high levels of shyness are at risk of developing intemalïzing difficulties
tbroughout childhood and adolescence, including anxiety disorders, low self-esteem,
loneliness, and depressive symptoms (Boivin & Hymel, 1997; Crozier, 1995; Hfrshfeld
et al., 1992; Prior et aI., 2000). They are also likely to experience increasing peer
relationship difficulties, such as peer rejection and victimization (Boivin & Hymel,
1997; Chen et al., 2004), with these negative experiences adding to thefr loneliness and
depressive symptoms (Boivin et al., 2001).
Since shyness appears to emerge early in life and to forecast later adjustment
difficukies, the trajectories of shyness and thefr determinants should be examined as
early as possible in the child’s life. However, few studies have extensively described the
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development ofshyness during the preschool period, and many ofthese studies suifer
methodological limitations. There are three main caveats: First, most studies used small
samples, and generalization to populations is questionable. One notable exception is a
large Australian longitudinal smdy (Sanson et al., 1996) sbowjng that mother-assessed
shyness toward unfamiliar adults and chiidren was increasing stable from 1 to 6 years;
Second, operational definitions of shyness vary across studies, and few studies have
distinguished shyness from behavioral inhibition (Asendorpf 1994; Rubin et al., 1999).
Despite some conceptual and developmental overlap in early childhood, inhibition and
shyness are distinct constmcts. Behavioral inhibition is a general propensity in young
chlidren to manifest fear, worry, or avoidance behaviors when faced with unfamiliar
objects, individuals, or situations (Kagan et al., 1985). Although shyness is similarly
characterized by avoidant behavior, it is limited to social situations (Kagan, 1999).
Shyness may thus be conceived as a particular case of behavioral inhibition, perhaps
originating from it; Third, research on the development of shyness bas mostly examined
stability and change tbrough correlational coefficients between two time points, or cross
tabulations ofa priori categories with data from two time points or more (e.g. Kagan et
al., 198$; Sanson et aL. 1996). Results suggest some continuity in the rank order of
individuals on a shyness scale, however correlational analyses do flot provide a
differentiated view ofthe developmental trajectory ofshy behavior. Do shy chiidren
become increasingly shy over time while most chiidren become less shy? Do shy
chiidren substantially decrease thefr level of shyness compared to the less shy children?
Past efforts to identify distinct developmental panerns of shyness have used a diversity
of a priori cutoff points to distinguish very shy from low shy groups. These procedures
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are arbitrary because they are flot based on the true heterogeneity in the developmental
trajectories of individuals in a population.
b address these limitations, it is necessary to perform longitudinal analyses
with data from repeated assessments ofpopulation-based samples using a statistical
procedure that wilI approximate the true beterogeneity in the developmental trajectories
of individuals in that population. Accordingly, the flrst objective of the present study
was to describe the prevalence and development of shyness in a representative
population-based sample of preschool chiidren followed longitudinally from age 17
months to age 54 months.
The second objective ofthe study was to identify early assessments likely to
identify infants at risk of following a chronic shyness trajectory. Resuits from previous
studies jndicate that two infant characteristics could be associated with shyness. Ffrst,
some studies suggest that chronic shyness could be more frequent for girls (Chen et al.,
2004; Crozier, 1995), although others indicate no sex differences (Rubin et al., 1999;
Sanson et al., 1996). This Iack of convergence between studies could be due to the
operational defmjtion ofshyness, age ofthe chlidren studied, and other characteristics
ofthe sampte, such as size and ethnie composition. Second, chronic shyness could be
linked te infants’ first reactjons to novefty (fox et aI., 2001; Kagan & Snidman, 1991).
This early reactivity panem was shown to predict approach or avoidant social behaviors
typical ofshyness between 2 and 7¼ years of age (Kagan et al., 1998; Schmidt, Polak,
& Spooner, 2001).
The origins of shyness may also be linked to environment factors possibly acting
on the maintenance, increase, or decrease ofphysiological predispositions (Fox et al.,
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2005; Kagan & Snidman, 1991; Schmidt et al., 2001). Surprisingly, few studies have
examjned the contribution ofenvironmental factors to the early development of
shyness, and most ofthe available evidence cornes from small scale observational
studies. Studies of parenting practices indicate that maternai insensitivity, and the
combination of maternai warmth with intrusive control is positively correlated to later
shyness (Engfer, 1993; Rubin et aI., 2001). Furthennore, parent characteristics, such as
depression and anxiety symptoms, have been linked with higher levels of shyness and
inhibition (Engfer, 1993; Hirshfeld et al., 1992; Rosenbaum et al., 1992), an association
possibly mediated by insensitive parental behaviors (Kochanska,1991; Whaley et al.,
1999). Finally, one study indicated that shy children were more likely to be later-bom
(Kagan et al., 1988), while another found that being an only child was associated with
higher levels of shyness (Asendorpf, 1986).
Based on the available data, we formulated two main hypotheses: i) distinct
developmental trajectories ofshyness towards unfamiliar peers cari be identified in a
population-based sample of chuidren between 17 and 54 months of age; ii) predictors of
these distinct developmental trajectories can be assessed in infancy.
Method
Participants
Participants were from the prospective Longitudinal Study of Child
Development in Quebec (LSCDQ). A total of 2 223 infants, 488% girls and 51.2%
boys, were followed from 5 to 54 months of age. This sample was selected from the
master registry of live births compiled by the Ministry of Health and Social Services of
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the province ofQuebec. The target population ofthis sample was singleton-birth infants
who were 5 months (59 or 60 weeks of gestational age) in 1997-199$. Exclude from the
sample were: 1, infants jn the far North administrative region, Cree or Inuit regions, or
living on aboriginal reservations; 2, infants for whom the duration of gestation could flot
be determined from the birth record; and 3, infants bom at less than 24 weeks gestation
and infants bom at greater than 42 weeks gestation, the latter because ofthe delay in
receiving and processing birth record data from hospitals. The final population sampled
for the LSCDQ is estimated to represent 94.5 % ofthe target population (Jetté &
DesGroseïlliers, 2000). Almost a fifth (20%) ofnewboms had a mother with no high
school diploma and the same proportion (19%) lived in a family with an annual income
less than $ 20,000. A large majority (9 1%) ofthe sample identified themselves as
Caucasian.
The interviews and the questionnaires were in French or in English, depending
on the language of the respondent. Written, informed consent was obtained from
mothers and fathers when they were visited at home by the interviewer. Ethical
approval for the study was obtained from the ethics board of Santé Québec, the
govemmental agency responsible for data collection.
Measures andprocedures
Shyness towards chiidren
To assess shyness towards chiidren, we selected items from Asendorpf s rating
scales (Asendorpf, 1987). Mothers and fathers were asked to indicate whether their
child neyer (0), sometimes (1), or ofien (2): 1, Feels shy in the presence ofunknown
children; 2, Easily approaches unknown chiidren (reverse item); and 3, Takes a long
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time to approach unknown chiidren. The scores on this 3-item scale may range ftom O
to 6. The internai consistency values at 17, 30, 42, and, 54 months (Cronbach alpha)
were .70, .72, .73, and .69 for mothers, and .57, .62, .64, and .65 for fathers,
respectively. Mother ratings were used because ofhigher alpha values and because there
were substantially more missing data for fathers than for mothers
Unadaptable temperament
At 17 months of age, the interview with the mother included 3 items from the
unadaptable subscale of the Infant Characteristics Questionnaire tICQ) by Bates,
freeland and Lounsbury (1979): 1, How does the child respond to being in a new place;
2, How well does the child adapt to things; and 3, How well does the child adapt to new
experiences. Mothers were asked to respond on a scale from 1 (very well) to 7 (always
responds negatively). Only mothers completed this scale (Cronbach alpha = .63). The
scores were transformed into a durnrny variable (upper 10th percentile) indicating
whether the child had difficulties adapting to new places, things or experiences (1) or
flot (=0). This was done to have a deviance score.
Parentalperceptions and behaviors
five months after birth, mothers and fathers were asked to complete a
questionnaire on parenting perceptions and behaviors (PACOTIS) (Boivin, et al. 2005).
The PACOTIS assesses 4 dimensions of parental perceptions and behaviors that
presumably reflect the quality of parents’ involvement vis-à-vis their five-month old
infant. Both parents answered questions using a scale from O (not at ail what I think or
did) to 10 (exactly what I think or did). Parental self-efflcacy (4 items) refers to the
perceived ability to carry out tasks associated with the role of a parent, specifically
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within the context of caring for a particular infant (e.g., I feel that I am very good at
keepng my child amused). Perceived parental impact (5 items) relates to the parent’s
evaluation ofthe effect ofhis or her behavior on the developing chiÏd (e.g. Regardless
ofwhat I do, my chuld will develop on bis own). Parental hostile-reactive behaviors (7
items) include hostile and restrictive responses to difficuit behaviors in the baby (e.g.,
When my child cries, he gets on my nerves). Finally, parental overprotection (4 items)
refers to behaviors reflecting excessive concem for the safety and protection of the child
(e.g. I insist upon keeping my cbild close to me at ail times). The internai consistency
(Cronbach alpha) of each dimension for both fathers and mothers were .72 and .71 for
parental self-efficacy, .71 and .68 for perception of parental impact, .73 and .67 for
parental coercive behaviors and .68 and .69 for parental overprotection, respectively.
Each ofthese dimensions were transformed in dummy variables (upper 25 percentile)
indicating whether mother and father perceived (=0) or flot (=1) they had an impact on
the infant, feit efflcacious (=0) or flot (=1) as parent, used (= 1) or not (=0) hostile
reactive behaviors, and were (=1) or flot (=0) overprotective as parents.
Parents’ depression
Five months afier birth, the interview with the mothers and the questionnaire
completed by the fathers included a 13-item abridged version ofthe Center for
Epidemiological Studies-Depression scale (CES-D; Radlofl 1977). The scale measures
presence and severity of symptoms associated with depression in the week prior to the
survey (e.g. I feit depressed). Both parents answered using a scale from Ï (rarely) to 4
(ail of the time). Internai consistency (Cronbach alpha) for mothers and fathers were .80
and .74 respectively. Depression scores were transformed into a dummy variable (upper
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15 percentile) indicating whether mothers and fathers had (=1) or flot (=0) symptoms
of depression in the last week.
Parents’ aflxiety
This screening tool was based on the key anxiety disorders from Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (D5M-1V), including Post-Traumatic Stress
Disorder (Séguin et aL, 2000). Mothers and fathers answered items using a scale from O
(neyer) to 8 (constantly). Internai consistency (Cronbach alpha) for mothers and fathers
were .86 and .88 respectively. This assessment of parents’ anxiety was made when the
child was 54 months of age, but measured trait-like anxiety (e.g. Do you fear and avoid
certain places, animais or situations ?). Anxiety scores were transformed into a dummy
variable (upper l5l percentile) indicating whether mothers and faffiers had (=1) or flot
(=0) anxiety disorders.
famiÏy characteristics
Mothers were asked to complete a questionnaire during the 5-month interview.
The questionnaire included items about household income and presence or not of
sibllngs. Responses were dummy coded (1, 0) for later logistic regressions. Presence of
older siblings in the family was coded as 1. The household income ofthe last 12 months
was categorized as flot sufficient (coded as 1) if it was below 60% of the low-income
threshold established by Statistics Canada in 199$.
Statisticat Analyses
Iwo types ofstatistical analyses were used in the present study. first, we used a
mixture model analysis to describe developmental trajectories of shyness from 17
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months to 54 months. Second, we used muhivariate logit regression analyses to identify
risk factors differentiating the high trajectory from others.
The first set of analyses consisted in identifying subgroups following distinct
developmental trajectories of shyness, based on maternai reports when the chiidren
were 17, 30, 42, and 54 months. Group-based trajectory modeling, a specialized
application of fmite mixture of curves model, was used to estimate the developmental
trajectories (Boulerice, 2001; Nagin, 2005). Individuals with similar trajectories were
clustered on the basis of maximum lllcelihood estimation. The mixture functïon modeled
a latent group variable as a general logit from which we estimated posterior probability
ofbelonging to each group. Posterior probability refers to the probability for each
subject to belong to each estimated trajectories.
b account for the clustering ofratings at the minimum and maximums ofour
shyness scale, a censored normal distribution was used to model the trajectories of
shyness. Different specification ofthe model were estimated according to: 1, Number of
groups (2, 3,4 and 5); 2, Homogeneous and heterogeneous variance across groups and
time; 3, Different parameterizations of the trajectory shapes (constant, free, linear ami
quadratic). The model that best fitted the data was determined by the use ofthe
Bayesian Information Criterion (BIC). The model with the smallest BIC was selected as
the optimal mode! (Jones et al., 2001).
The second set of statistical analyses allowed for the identification of risk factors
associated with a high shyness developmental trajectory. The analyses were conducted
in two steps. The first step consisted in verifying the link between the latent trajeetory
group membership variable and each ofthe individual risk factors (joint test of
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significance). The second step consisted in verifying the link between the latent
trajectory group membership variable and ail ofthe risk factors simuhaneously. During
this second step, when a risk factor differentiated the different modalities of the latent
trajectory group membership variable, we assessed whether it distinguished the high
and low trajectories/the moderate and low trajectories/ the moderate and high
trajectories. Throughout these analyses, we used a multivariate logit regression
analyses, from PROC CATMOD in SAS, with the latent trajectory group membership
variable as the dependent variable. 11e modalities ofthe latent trajectory group
membership variable were weighted according to their respective posterior
probabilities.
Resuhs
Figure 1 shows the resuits ofthe developmentaf trajectories analyses. A three
group mode! was selected as the best fitting mode!. This model is defmed by one
trajectory following constant fimction over time and two trajectories following a free
function. The first trajectory comprised chiidren (24% ofthe sample) who displayed
littie or no shyness according to mothers. In the second trajectory, chiidren (60%)
displayed “moderate” levels of shyness. For this group, we observe a slow increase in
levels of shyness from 17 to 42 months, which slightly declined thereafler. The third
trajectory comprised chiidren (16%) who displayed “high” levels of shyness. This group
exhibited a substantial increase in level of shyness from 17 to 42 months, and a
subsequent decrease. Thus, both the high and moderate groups showed a peak in
shyness at 42 monffi of age.
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The prevalence of each risk factor by trajectory group is reported in Table 1.
Only four variables significantly distinguished the trajectory groups: two child
characteristics, sex and unadaptable temperament, and two mother characteristics, low
maternai self-efficacy and anxiety. Prevalence rates of significant risk factors increased
ftom the low to the moderate, to the high shyness trajectoly groups.
A multivariate logit regression analysis was performed to identify risk factors
that independently distinguished the tbree shyness trajectory groups. A test of the full
model with ail 16 variables against a constant-only model was statistically significant
(p<0.0001). Table 2 reports odds ratios (OR) and 95% confidence intervals for each of
the statistically significant variables. 0f the four significant risk factors found in the
univariate analysis, three risk factors remained significant in the multivariate analyses.
The largest Odds Ratio was obtained for children’s temperament. Children that had
difficulties adapting to new places, things or experiences at 17 months were 4 times
more Iikely to belong to the high shyness trajectory group than to the low group (CI:
2.0-8.1), and 2.5 times more likely to belong to high versus the moderate trajectory
groups (CI:1.4-3.3). The effects ofchild sex (OR:1.7; CI: 1.1-2.5) andmother’s self
efficacy (OR: 1.6; CI: 1.0-2.4) were of similar magnitude to differentiate subjects on the
high and low trajectories. Girls were more likely to be on the bigh trajectory. No sex
differences were found between bigh ami medium trajectory subjects, but mother’s low
self-efficacy significantly differentiated these two groups (OR: 1.7; CI: 1.1-2.5). No
interaction effects were found between risk factors.
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Discussion
The aims ofthe present study were to describe the developmental trajectories of
shyness towards unfamiliar peers during early childhood, and to identify early
predictors ofthese trajectories. Shyness was assessed yearly by parents from 17 to 54
months of age. The chiidren were representative of births (1997-199$) in the Canadian
province of Québec. The trajectory analysis revealed three distinct developmental
trajectories of shyness: the majority (60 %) of chiidren were on a moderately increasing
trajectory from 17 to 42 months; a minority (24 %) had low levels ofshyness from 17 to
54 months of age; ami chiidren in the third group (16 %) were on a high and increasing
trajectory from 17 to 42 months. Muhivariate logit regression analyses showed that
compared to others, chiidren assigned to the high shyness trajectory tended to exhibit
difficulties in adapting to new places, things or experiences at 17 months, and had
mothers reporting low self-efflcacy at 5 months after birth. Girls were significantly
more Iikely to belong to the high trajectory group.
Three main conclusions can be drawn from the trajectory findings. first,
according to both mothers and fathers, most chiidren already manifest some degree of
shyness towards unfamiliar peers at 17 months, and the frequency of this behavior
increases for the majority up to 42 months of age. A moderate level ofshyness appears
normative, as a majority ofthe chiidren showed moderate and increasing levels of
shyness. Chiidren on the highest trajectory ofshyness (16%) evidenced the most
important increase from 17 to 42 months, while children on the lowest trajectory (24%)
showed stable shy behaviors. These resuits confirm that, although shy behavior with
unfamiliar peer is normative, there is much variability in the population, and this
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variability is present throughout the earÏy childhood years. Mthough data collection
began at 17 months of age, this was too late to identify the age of onset of shy behavior
towards peers. Given the sigmficant and steady early increase with age, it may be that
this trend begins earlier.
Second, the general trend in developmental trajectories confirmed the presence
of some degree of inter-individual stability in shyness over time. However, there was
also much discontinuity, as no group remained at the same level of shyness from 17 to
54 months. The most stable group in that respect was the low shyness group. With a
slightly decreasing level over time, their trajectory was clearly different from the offier
two groups who were on an increasing trajectory, especially the high group who was
clearly increasing more rapidly than the middle group. The resuit ofthese diverging
developmental trends is that the discrepancies in shyness between the tbree groups
peaked around 42 months of age, progressing from its lowest level at 17 months of age.
Third, a decrease in shy behavior was observed after the 42 month peak in the
high and moderate group. This important developmental change could be explained by
gains in cognitive and social skills around age four enabling these chiidren to leam to
cope with their fear of the unfamiliar (Kagan et al., 199$). However, there have been
suggestions that a new form ofshyness, mainly related to the anticipation ofpeers’
negative judgment, appears at that age (Asendorpf’,1993; Lewis, 2001). Research is
needed to evaluate whether and how these different forms ofshyness are
developmentally related, and to what extent their developmental trajectories overlap.
The predictive analysis indicated that girls were more likely to be on the high
trajectory than boys. These resuits are thus consistent with previous reports indicating
4$
that girls tend to be shyer than boys (Chen et al., 2004; Crozier, 1995). This is also in
une with previous studies showing that elementary school boys are more lilcely to
follow low-level anxiety trajectories (Côté et al., 2002). Since boys with such low levels
of anxiety were shown to be at increased risk for conduct disorder in adolescence (Côté
et al., 2002), future studies should examine the extent to which boys’ low levels of
shyness during early childhood represents risk for behavior problems. While the sex
difference in diagnosable intemalizing psychopathologies may be measured in
adolescence (e.g. Cyranowski & al., 2000), the present results, as well as those
conceming the sex differences in trajectories of anxiety during elementary school (Côté
et al., 2002), suggest that these behaviors may be precursors of girls’ increased risk for
intemalizing behavior problems.
The main variable distinguishing the high trajectory group from the low and
moderate groups was cbildren’s unadaptable temperament at 17 months. These results
are concordant with previous findings indicating that behavioral inhibition in very
young chiidren predicts shyness at a later age (Kagan et al., 199$; Schmidt et al., 2001).
The only parenting assessment which differentiated chiidren on high from medium and
low trajectories was mothers’ reported low self-efficacy. This is consistent with the
view that parents’ self-efficacy is associated with the quality ofcare given to chiidren as
well as the pleasure that parents experience in their role (Colman & Karraker, 1997;
fox, 2004). However, our results do not allow us to identify the process through which
mothers’ low self-efflcacy is associated with shyness. Interestingly, fathers’ and
mothers’ hostile-reactive behaviors and overprotective behaviors did flot predict the
shyness trajectories, although previous research had shown that the quality ofparent’s
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behavior are involved in children’s emotion and behaviors regulation (Rubin et al.,
2001; Rubin et al., 1999). We need to know more about actual parenting behaviors that
account for the predictive association between maternai seif-efflcacy and high stable
shyness in the child.
Limitations
Mothers reported on their chiid’ s characteristics as well as their own
characteristics. Unfortunateiy, at these ages other sources ofreliable information are flot
easily availabie for large population sampies. In comparing mother and father reports
we found that maternai reports of children’s shyness were more reliable than fathers.
furthermore, maternai reports of chiidren’ s shyness tend to be more concordant with
data from direct observations than paternal reports (Rubin et al., 1999). finally, because
there may be different forms of shyness towards peers as chiidren grow older, it wilI be
important in future research to link together children’s developmental trajectories of
shyness towards unfamiliar aduits, unfamiliar peers, and fear of being negatively
evaluated by peers (i.e., self-conscious shyness).
Clinical implications
The present study contributes to the understanding ofthe development of
chronic shyness and its numerous consequences by demonstrating its early onset, its
continuity and the change processes during early childhood. It also indicates that girls
with a reactive temperament at 17 months of age are at risk of belonging to a high
shyness trajectory, especially if their mothers perceived low self-efficacy in the months
following birth. These finding suggest that early support of mothers’ efficacy to interact
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with a perceived temperamentally difficuit child could possibly prevent chronic shyness
with unfamiliar peers.
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Table 1. Parental and child characteristics by trajectory group
Variables Trajectory Group P Value on
Low Medium High (cf= 2) Joint test of
significance
N 526 1 348 349 N/A N/A
ChilU characteristics, %
Sexe (Girl) 43.9 49.7 52.6 7.51 .02
Unadaptabletemperament 4.4 9.4 19.4 41.69 <.0001
Oldersibling 44.7 41.5 40.2 2.22 .33
Parents characteristies, %
Motherdepression 21.7 21.5 25.2 2.27 .32
fatherdepression 18.6 19.4 20.9 0.58 .75
Mother anxiety 20.4 25.7 30.3 8.26 .02
Fatheranxiety 23.8 22.4 28.3 3.22 .20
Mother hostile-reactive behaviors 21.3 23.8 26.0 2.48 .29
father hostile-reactive behaviors 23.5 23.2 27.4 2.16 .34
Mother overprotection 22.0 24.0 24.8 1.07 .59
father overprotection 24.2 22.9 27.1 2.21 .33
Mother feels ineffective 21.3 22.7 31.7 13.83 .001
father feels ineffective 19.5 22.8 22.4 1.97 .37
Low perceived mother impact 25.3 23.1 26.6 2.13 .34
Low perceived father impact 22.9 24.2 25.2 0.54 .76
Lowhouseholdincome 25.0 23.1 26.2 1.75 .42
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Table 2. Risk factors of shyness trajectory group: multivariate logit model
Variables Trajectories Contrasts
Medium/ High/ High /
Low Low Medium
O.R 95% CI OR 95% CI O.R 95% CI
Ch j Id characteristics
Girl 1.2 (0.9-1.6) 1.7* (1.1-2.5) 1.4 (1.0-2.0)
Unadaptable temperament 1.8 (0.9-3.4) 4.0* (2.0-8.1) 2.5* (1.4-33)
Oldersibting 1.1 (0.8-1.5) 1.2 (0.8-1.8) 1.1 (0.6-1.3)
Parents characteristics
Motherdepression 1.0 (0.7-1.4) 1.1 (0.6-1.8) 1.1 (0.6-1.4)
Fatherdepression 1.0 (0.7-1.4) 0.9 (0.5-1.5) 0.8 (0.5-1.2)
Motheranxiety 1.1 (0.8-1.6) 1.5 (0.9-2.3) 1.2 (0.7-1.8)
Fatheranxiety 0.9 (0.7-1.3) 1.1 (0.7-1.7) 1.1 (0.7-1.6)
Mother hostile-reactive behaviors 1.0 (0.7-1.5) 1.0 (0.6-1.6) 0.9 (0.6-1.3)
Fatherhostile-reactive behaviors 0.8 (0.6-1.1) 1.0 (0.6-1.6) 1.3 (0.9-1.7)
Motheroverprotection 1.0 (0.7-1.5) 1.1 (0.6-1.7) 1.0 (0.6-1.5)
Fatheroverprotection 0.9 (0.6-1.3) 1.1 (0.7-1.8) 1.3 (0.9-1.7)
Motherfeels ineffective 1.0 (0.7-1.4) 1.6* (1.0-2.4) 1.7* (1.1-2.5)
Fatherfeetsineffectïve 1.2 (0.8-1.7) 1.1 (0.7-1.9) 0.9 (0.6-1.3)
Low perceived mother impact 0.9 (0.6-1.3) 1.0 (0.6-1.7) 1.1 (0.7-1.6)
Low perceïved father impact 1.1 (0.8-1.6) 0.9 (0.6-1.5) 0.8 (0.5-1.3)
Lowhouseholdincome 1.0 (0.6-1.5) 1.0 (0.6-1.8) 1.0 (0.6-1.6)
CI indicates confidence ïnterval.
* significant for Œ = .01 (2-tailed test)
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Abstract
Objectives: To identify j) the pattems of association between the development
of physical aggression (PA) and shyness (S) during early childhood; and ii) the
characteristies differentiating chiidren with high levels of PA and varying levels of S.
Method : Participants were 2 223 chiidren representative of Canadian (Quebec) births.
S and PA were assessed at 17, 30, 42 and 54 months. Two types of statistical analyses
were used: a) joint trajectory analyses to identify pattems of association between the
development of PA and S; b) muitivariate logit regression analyses to identify child,
maternai, and family characteristics differentiating the developmental pattems. Resuits:
The joint trajectory analysis led to 9 different deveiopmental trajectory patterns and
indicated that developmental trajectories ofPA and S are independent. Chiidren on a
high-PA trajectory were as likely to be on a high-S trajectory (p0.30), on a moderate-S
trajectory (p0.24), or on a low-S trajectory (p=O.26). Presence of an older sibling
discriminated these three high-PA groups from the non-high PA groups, while three
other early predictors discriminated at least one of the high PA groups from the non
high PA groups: sex ofthe child, maternai anxiety, and prenatai maternai smoking. Sex
ofthe chlld and prenatal maternai smoking significantly discriminated subgroups of
high-PA. Conclusion: Shy chiidren were flot less likety to be physicaily aggressive.
Boys with mothers who smoked during pregnancy were more at risk of being on both a
high physical aggression trajectory and a low shyness trajectory. Different types of
interventions may 5e needed during early childhood to help shy ami non-shy chronic
aggressors to leam alternatives to physicai aggression.
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Introduction
Recent longitudinal studies of preschool chiidren indicate that most chiidren use
physical aggression against others during early childhood and learn with age to use
alternative strategies for solving social conflicts (Tremblay & Nagin, 2005; Tremblay et
al., 2004). Those who continue to exhibit high physical aggression levels in the early
school years are at higher risk of exhibiting violent behaviour in adolescence (Broidy &
al., 2003; Nagin & Tremblay, 2005).
Behavioural inhibition and shyness have oflen been associated with lower risks
for externalizing problem behavîours such as aggression (Frick, Lilienfeld, Ellis, Loney,
& Silverthorn, 1999; Hishfeld-Becker et al., 2002; Kerr, Tremblay, Pagani, & Vitaro,
1997; Sanson, Pedlow, Cairn, Prior, & Oberklaid, 1996; $chwartz, Snidman & Kagan,
1996; Shaw, Gilliom, Ingoldsby, & Nagin, 2003; Tremblay, Phil, Vitaro, & Dobkin,
1994). However, because fear can trigger a fight or flight response (e.g. Gray 1991),
there is also evidence that anxious, fearful or withdrawal chiidren can have aggression
problem (e.g. Eaves, Darch, Williams, 2004; Gazelle & Rudolph, 2004; Ladd &
Burgess, 1999; Ledingham & Schwartzman, 1984; Serbin et al., 199$).
The seemingly contradictory nature ofthe available empirical evidence may be
explained by two different phenomena. Firstly, while concepts such as fear, anxiety,
shyness and withdrawal are related, they are partially distinct concepts that may leaU to
different outcomes (Frick et al., 1999; Kerr et aL, 1997). Secondly, the association
between aggression and these different forms of behavioural inhibition may flot be
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continuous, and thus lead to a variety of behavioural profiles (flannery-Schroeder,
Suveg, Safford, Kendail, & Weeb, 2004; frick et al., 1999; Frick & Morris, 2004;
Lahey, McBurnett, Loeber, & Hart, 1995; Walker et al., 1991; Woolstone et al., 1989).
In the present study, physical aggression during early childhood was studied in
relations to a specific form of behavioural inhibition, shyness towards unfamiliar peers.
Although shyness is characterised by avoidant behaviour, it is essentially limited to
social situations (Kagan, 1999). Previous studies on the role of shyness in the
development of aggression in early childhood have shown opposite pattems of
associations. For instance, one study found that the absence of shyness at three years
predicted aggressive behaviours at 11 years (Raine, Reynolds, Venables, Mednick &
Farrington, 1998), while another study reported that the presence of shyness at age tbree
protected against use of aggressive behaviour in adulthood (Caspi & Silva, 1995). Note
that these predictions used shyness measured in early childhood to predict aggression in
pre-adolescence or adulthood. The aims were flot to describe the deveÏopment of this
association. Shyness and aggression may already be associated in the early childhood
years, or it may become associated over time. Does shyness and aggression appear at
the saine time in early childhood? Does the appearance of shyness prevent the
devetopment of physical aggression, or is it simply a characteristic of non-aggfessive
chiidren from the start? Because both shyness and physical aggression are present in
early childhood, we hypothesized that the relationship between shyness and aggression
is present during the early childhood period. The first objective of the present study was
thus to longitudinally describe the patterns of association between the development of
physical aggression and shyness in early childhood.
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The second objective was to identify predictors ofthe different developmental
association between shyness and physical aggression. Work on physical aggression in
early childhood has shown that the best predictors are: a) family characteristics, such as
the presence of siblings, low family income, family dysfimction, marital conflict; b)
maternai characteristics, such as depression, antisocial behaviours, use of coercive
discipline, having had a child at a young age, as well as prenatai maternai smoking ; and
e) the sex ofthe chiÏd (e.g. Côté, Vaillancourt, Leblane, Nagin, & Tremblay, 2006;
Cummings, Goeke-Morey, Papp, 2004; NICHD, 2004; Tremblay & al., 2004). Known
risk factors for shyness in early childhood are : children’s sex and temperament,
mothers’ anxiety, depression, overprotection, intrusion, hostility, and low seif-efficacy
(Chen & al., 2004; Crozier, 1995; Engfer, 1993; Hirshfeld & al., 1992; Kagan, Reznick,
& Snidman, 1988; Kagan & Snidman, 1991; Macfarlane & al.,1954; Rubin, Cheah, &
fox, 2001; Rubin & ai., 1999; Wood, McLeod, Sigman, Hwang, & Chu, 2003 for a
review). In the present study, we were specifically interested in examining which of the
risk factors separately predicting deveiopmental trajectories ofphysical aggression and
shyness also predict the pattems of association between these two behaviours.
Method
Participants
Participants were from the prospective Longitudinal $tudy of Child
Development in Quebec (LSCDQ). A total of 2 223 infants, 48.8% girls and 51.2%
boys, were followed from 5 to 54 months of age. This sample was selected from the
master registry of live births compiled by the Ministry of Health and Social Services of
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the province of Quebec. The target population for this sample was infants 59 to 60
weeks of gestational age in 1997-199$. Therefore, this sample represents singleton
births in Quebec in 1997-1998, with the exception of: 1) infants in the far North
administrative region, Cree or Inuit regions, or living on aboriginal reserves; 2) infants
for whom the duration of gestation could flot be determined from the birth record; and
3) infants bom at less than 24 weeks gestation and infants bom at greater than 42 weeks
gestation, the latter because ofthe delay in receiving and processing birth record data
from hospitals. The fmal population sampled for the LSCDQ is estimated to represent
94.5 % ofthe target population (Jetté & DesGroseilliers, 2000).
The interviews and the questionnaires were in Frencli or in English, depending
on the Îanguage ofthe respondent. Written, informed consent was obtained from
mothers when they were visited at home by the interviewer. Ethical approval for the
study was obtained ftom the ethics board of Santé Québec, the govermnental agency
responsible for data collection.
Instruments and Procedures
Physical aggression at 17, 30, 42 and 54 months afler birth
b assess physicai aggression, we selected the items used by Tremblay and
colleagues (2004). Mothers were asked to indicate whether their child neyer (0),
sometimes (1), or ofien (2) hits, bites, kicks; fights; and bullies others (scores on this 3-
item scale may range ftom O to 6). The internai consistency values (Cronbach alpha)
were .60, .67, .70, and .72 at 17, 30, 42, and, 54 months, respectively.
6$
Shyness towards chiidren at J 7 30, 42 and 54 months afler birth
b assess shyness towards children, we selected items from Asendorpf s rating
scale (Asendorpf 1987). Mothers were asked to indicate whether their child neyer (0),
sometimes (1), or often (2): 1, Feels shy in the presence ofunknown chiidren; Easily
approaches unknown chiidren (reverse item); and Takes a long time to approach
unknown chiidren. The scores on this 3-item scale ranged from O to 6. The internal
consistency values (Cronbach alpha) were .70, .72, .73, and .69 at 17, 30, 42, and, 54
months, respectively.
Child temperament
At 5 and 17 months of age, the interviews with mothers included questions of
the Infant Characteristics Questionnaire (ICQ Bates, Freeland & Lounsbury, 1979). At 5
months, 7 items ftom the difficuit temperament scale were selected (e.g. How easily
does he get upset?). At 17 months, 3 items from the unadaptable temperament scale
were selected (How does he respond to being in a new place?; How well does he adapt
to new things ?; How well does he adapt to new experiences?). Mothers were asked to
respond on a scale from I (easy or adaptable temperarnent) to 7 (difficult or unadaptable
temperarnent). The internai consistency values (Cronbach alpha) for difficuit and
unadaptable scale were respectively .77 and .63. The scores were transformed into a
dummy variables (upper l0 percentile) indicating whether the child exhibited (=1) or
not (=0) a difficuh or unadaptable temperament.
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Parentalperceptions and behaviours
Five months afier birth, mothers were asked to complete a questionnaire on
parenting perceptions and behaviours (PACOTIS) (Boivin, et al. 2005). The PACOTIS
assesses 4 dimensions of parental perceptions and behaviours that presumably reflect
the quality of parents’ involvement vis-à-vis their five-month-old infant. Mothers
answered questions of the PACOTIS using a scale from O (flot at ail what I think or did)
to 10 (exactly what I think or did). Parental self-efficacy (4 items) refers to the
perceived abiiity to carry out tasks associated with the role of a parent, specifically
within the context of caring for a particular infant (e.g., I feel that I am very good at
keeping my child amused). Perceived parental impact (5 items) relates to the parent’s
evaluation ofthe effect ofhis or her behaviour on the developing child (e.g. Regardless
ofwhat I do, my child will develop on hislher own). Parental hostile-reactive
behaviours (7 items) include hostile and restrictive responses to difficuit behaviours of
the baby (e.g., I have been angry with my infant when he was particularly fussy).
finally, parental overprotection (4 items) refers to behaviours reflecting excessive
concem for the safety and protection ofthe child (e.g. I insist upon keeping my child
close to me at ail times). The internai consistency values (Cronbach alpha) for each
dimension were .71 for parental self-efficacy, .68 for perception of parental impact, .67
for parental coercive behaviours and .68 for parental overprotection. Each ofthese
dimensions were transformed into dummy variables (upper 251h percentile) indicating
whether mothers perceived (=0) or not (= 1) they had an impact on their infant, feit
efflcacious (=0) or flot (= 1) as a parent, used (=‘ 1) or flot (=0) hostile-reactïve
behaviours, and were (=1) or flot (=0) overprotective as a parent.
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Maternai’ depression
Five months after birth, the interview with mother at 5 months included a 13-
item abridged version of the Center for Epidemiologicai Studies-Depression scale
(CES-D; Radloff, 1977). The scale measures presence and severity ofsymptoms
associated with depression in the week prior to the survey (e.g. I did flot feel like eating,
my appetite was poor). Mothers answered using a scale from I (rarely) to 4 (aIl ofthe
rime). Internai consistency (Cronbach alpha) was .80. Depression scores were
transformed into a dummy variable (upper 15th percentile) indicating whether mothers
experienced (z=1) or not (0) symptoms of depression in the last week.
Maternai anxiety
This screening tool was based on the key anxiety disorders from Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (D$M-IV). This assessment of maternai anxiety
(10 items) was made when the child was 54 months of age, but measured trait-like
anxiety (e.g. Do you fear and avoid certain places, animais or situations?). Mothers
answered using a scale from O (neyer) to $ (constantly). Internai consistency (Cronbach
alpha) was .86. Anxiety scores were transformed into a dummy variable (upper 15th
percentile) indicating whether mothers had (=1) or not (=0) anxiety disorders.
Maternai background andfamiiy characteristics
A maternai questionnaire at the 5-month interview included items on: 1)
antisocial behaviours exhibited before she had lefi high school; 2) age at birth of first
child; 3) level ofeducation; and 4) prenatal cigarette and alcohol consumption, 5)
family composition at birth of study chuld, 6) presence of older siblings, 7) family
fiinctioning, and 8) household income. Responses were dummy coded (1, 0) for later
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logistic regressions. Moffiers were asked whether they had been in> 1 light that they
had started, stolen more than once, been involved with youth protection or the police
because oftheir misbehaviours, skipped school more ffian twice in one year, or ran
away from home overnight. Positive answer to two or more antisocial behaviours was
coded as 1. Age at birth of first child was coded as I for age 21 or younger. Level of
education was coded as I for those who had at least a high school diploma. Prenatal
maternai smoking and drinldng were each coded as 1 for presence. family composition
at birth was coded as 1 when both parents were living with the child. Presence of older
siblings in the family was coded as Ï. The set of questions on famiiy functioning, winch
was developed by researchers at Chedoke-McMaster Hospital at McMaster University,
measured problem solving, communication, parenting roles, emotional receptivity,
emotional participation and behavioural control. A family functioning index was
created, winch varied from O (famiiy fimctional) to 10 (family dysfunctionai). It was
treated as a dummy variable and was coded as I (dysfunctional) for families above the
$5th percentile. The household income ofthe last 12 months was flot sufficient, coded
as 1, if it was below 60% of the iow-income threshold established by Statistics Canada
in 199$.
Statistical analyses
1. Developmental frajectories ofphysical aggression (FA) and skvness (S)
The first set of statistical analyses consisted in identifying subgroups following
distinct deveiopmental trajectores of PA and S, based on maternai reports when the
chiidren were 17, 30, 42, and 54 months. Group-based trajectory modeling, a
specialized application of limite mixture model, was used to estimate the developmental
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trajectories (Boulerice, 2001; Nagin, 2005). Individuals with similar trajectories were
clustered on the basis of maximum ljkelihood estimation. The mixture flmction modeled
a latent group variable as a general logit from which we estimated posterior probability
ofbelonging to each group. Posterior probability refers to the probability for each
subject to belong to each estimated trajectory.
2. Joint deve!opment ofpvsicaI aggression and shyness
This statistical analysis consists in identifying joint pattems of PA ami S
development. This second analytical step thus required the use ofjoint and conditional
probabilities. Joint probabilities consist in the estimation of the proportion of chiidren
exhibiting a combination of both behaviours (e.g. belonging simultaneously to the high
PA and the bigh S trajectoiy). Conditional probabilities are oftwo kinds: 1. the
probability ofbelonging to the X PA trajectory conditional on the probability of
belonging to X S trajectory; 2. the probability ofbelonging to the X S trajectory
conditional on the probability ofbelonging to X PA trajectory. These probabilities are
estimated from the posterior probabilities calculated for each of the trajectories.
3. Riskftwtors ofjoint devetopment ofHigh PA associated with d/Jerent $ tevets
The third analysis aimed at identifying risk factors distinguishing the four PA
and S profiles and was perfonned in two steps. Firstly, the bi-variate associations
between the profile variable (dependent variable) and each of the individual risk factors
(independent variables) were investigated. Secondly, the association between the profile
variable and ail ofthe risk factors was investigated with multivariate analyses. When a
significant relationship was found between a risk factor and the PA-$ profiles, the
specific profiles distinguished by the risk factor were also investigated. Associations
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were verified using polytomic regression analysis tbrough PROC CATMOD procedure
in SAS (SAS Institute, 2001). Profile modalities were weighted by their respective
posterior probabilities.
Resuits
Resuits are presented in three sections. The first section presents the resuits for
the joint mode! of PA and S. The second section presents the resuits for the associations
between trajectories of shyness and physical aggression. The last section presents
resuits for the predictors ofhigh PA trajectory groups.
1. Joint modet ofFA and S
The joint mode! comprises three PA developmental trajectories and three S
developmental trajectories. Developmental trajectoiy moUds for PA and S will first be
described separately, followed by a description of the association pattems between PA
anUS.
FA trajectories
Figure 1 presents PA developmental trajectories in childhood. A three-group
model was selected as the best fitting mode!. The flrst trajectory comprised chiidren (27
% ofthe samp!e who displayed littie or no PA according to mothers. In the second
trajectory, children (48 %) displayed “moderate” levels of PA. From 17 to 42 months
we observeil a substantial increase in PA levels, which steeply declined thereafier. The
third trajectory comprised children (25 %) who displayed “high” levels of PA. This
group also exhibited a substantial increase in PA levels from 17 to 42 months, and a
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subsequent steep decline. Thus, both the high and moderate groups showed a peak in
PA at 42 months of age.
S frajectories
figure 2 presents S developmental trajectories in childhood. A three-group
model was selected as the best fitting mode!. The first trajectory comprised children
(24% ofthe sample) who displayed littie or no S according to mothers. In the second
trajectory, chiidren (60%) displayed “moderate” levels of S. from 17 to 42 months we
observed a slow increase in S levels, which slightly dedlined thereafier. The third
trajectory comprised children (16%) who displayed “high” S levels. This group
exhibited a substantial increase in S levels from 17 to 42 months, and a subsequent
steep decline. Thus, both the high anti moderate groups showeti a peak in S at 42 month
of age.
Joint probabiÏïties ofPA and S
Nine groups of chiidren with distinct developmental profiles of PA anti $ were
identified (probabilities sum to 1 across ceils). The upper third of Table 1 shows the
proportion of chiidren in each group. The Iargest group comprised chiidren with
moderate PA anti moderate S (group 5: 29 %), the second largest group includeti
chiidren with low PA anti moderate S (group 4: 17 %), chiidren in the third largest
group exhibited high PA anti moderate S (group 6: 14 %), and chiidren in the fourth
largest group exhibited moderate PA anti low S (group 2: 12 %). Only 7 % ofchildren
exhibited moderate PA anti high S (group 8), 6 % were low on both PA and S (group 1),
6 % were high on PA anti low on S (group 3), 5 % were high on both (group 9), anti 4
% were low on PA and high on S (group 7).
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2. Associations between trajectories ofshyness andphysical aggression
The middie and lower thirds of Table 1 respectively present chiidren’ s
conditional probabilities of S given their PA trajectory group, and PA conditional
probabilities given thefr S trajectory group. Contrary to expectation, we found that the
PA and S developmental trajectories were flot associated (X2(4) 8.0, p.09). In other
words, children’s PA developmental trajectory does flot predict the S developmental
trajectory and vice versa. For example, if a child is assigned to the high S trajectory
group, lie lias an equal probability of belonging to the low (.24), moderate (.26), or high
(.30) PA trajectory groups. As well, chiidren assigned to the high PA trajectory have
similar probabilities ofbelonging to the low (.14), moderate (.15), or high (.19) S
trajectories.
3. Predictors ofhigh FA trajectory groups
As described above, the probability of chiidren on a high PA trajectory (25%) to
be Ofl any ofthe three S trajectories was equal. We report here the results ofthe
analyses to verify which ofthe traditional predictors ofPA and S could discriminate the
three high-PA groups ftom ail the other chiidren (groups 1, 2, 4, 5, 7, and 8 which
represent 75 % ofthe total sample), and dïscriminate among the three PA groups.
Table 2 reports the differences between these four profiles for each ofthe
predictors. Significant differences were observed for 9 ofthe 18 predictors: children’s
sex and temperament, early motherhood, maternai education, maternaI smoking during
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pregnancy, maternai depression, maternai anxiety, iow income and presence of older
sibiings.
A test of the full model with ail 1$ variables against a constant-only mode! was
statistical!y significant (p<O.000I). Table 3 reports odds ratios (OR) and 95 %
confidence intervals for each of the 1$ variables. We specified 6 contrasts of the four
profiles, lite first three contrasts concerned the capacity of predictors to distinguish
between chiidren flot on a high-PA trajectory (profile 4 in Table 3) from each ofthe
three groups of chiidren who exhibited high PA levels: profile 1 (High PAHigh S),
profile 2 (High PA-Medium S), and from profile 3 (High PA-Low S).The three other
contrasts compare the three groups ofHigh PA chlidren, i.e. with low, medium and high
shyness.
Results indicated that the tbree high PA groups were more iikely than the non
high PA group (profile 4) to have an older sibling. The ORs were respectively 4.7, 3.1,
and 3.4 for the groups high, medium, and low on shyness. Two ofthe high PA groups
were significantly different from the profile 4 group on mother anxiety; ORs were
respectively 2.1 and 1.6 for the high and medium S groups. Sex ofthe children (boys)
significantly discriminated two ofthe high PA groups from the profile 4 group; ORs
were respectively 1.7 and 2.3 for the medium and low S groups. Only the high PA-low
S group could be differentiated from the profile 4 group with the tobacco smoking
during pregnancy predictor (OR = 2.1). Finally, contrasts witbin the three high-PA
groups showed that only the high and low S groups could be discriminated. The low-S
group was more likely to have boys (OR 2.0) and to have mothers who were smoking
during pregnancy (OR = 3.3).
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Discussion
The aims ofthe present study were, firstly to identify pattems of association
between the development of PA and $ assessed yeariy by mothers ftom 17 to 54 months
of age, and secondiy to identify chiid, maternai, and family characteristics
differentiating chiidren with distinct trajectories of $ within those on the high PA
trajectory. We first note that trajectories of PA and $ were independent. The joint
trajectory analysis led to fine different trajectory groups, with chiidren on a high-PA
trajectory (25%) equally likely to be on the three S trajectories (bigh, medium, and 10w).
Using multivariate iogit regression analyses, comparisons of the three S groups of high
PA children with ail other chiidren indicated that four early predictors differentiated at
least one of the three high PA groups from the rest ofthe sample: having older siblings,
having an anxious mother, being a boy, and having a mother who smoked during
pregnancy. The last two of these predictors also discriminated the high PA-high S and
high PA-iow S groups.
These resuits highlight two developmental observations concerning the
deveiopmentai association ofphysical aggression and shyness during eariy childhood,
and they lead to a general conclusion. First, altbough both physical aggression and
shyness appear to have the same deveiopmental pattem, i.e. an increase between 17 and
42 months followed by a decrease from 42 to 54 months, there is no statistically
significant association between these two developmental pattems. Second, this lack of
association for the whole sampie is also trne for chiidren within the high physical
aggression trajectory, the high PA chiidren were as lilceiy to be in any shyness
trajectory. These two resuits suggest that the protective nature of shyness with reference
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to physical aggression, which was observed in previous studies, may flot be presefit
during the early childhood years. If early shyness protects against physical aggression
(Caspi & Sylva, 1995; Eaves et al., 2004; Raine et al., 1998), our results suggest that
this could happen between early childhood and the elementary school years; high PA
high S chiidren could learn to regulate PA beffer than children with high PA and low S.
The predictive analyses showed that the presence of an older sibling
discriminated well the highly PA chiidren from the chiidren who were flot high on PA.
However, it did flot differentiate between the three high PA subgroups with different
levels of S. These resuhs replicate previous studies showing that the presence of an
older sibling tends to have a substantial impact on frequency of PA during early
childhood (Dunn & Munn, 1985; Tremblay et al., 2004). This can be explained by the
fact mothers are more likely to observe physical aggression when the child lias a sibling
than when he does flot.
Sex ofthe chiidren (male) and mothers’ smoking during pregnancy
discriminated chiidren high on PA with low and high S. Thus, the physically aggressive
chiidren who bave the lowest levels of social inhibition during early childhood tend to
be boys whose mother reports prenatal smoking. Most longitudinal studies of physical
aggression bave shown that boys are more likely to be on the bigh physical aggression
trajectory (e.g. Broidy et al., 2003; Côté et al., 2006; NICHD, 2004). Ibis study appears
to be the first to show that this sex distribution could depend on the development of
shyness. 11e highPA-high S preschoolers are more equally distributed among girls and
boys than the highPA-lowS. Previous studies reported that prenatal maternai smoking
predicted antisocial behaviour (Raine, 2002; Wacksch]ag, Pickett, Cook, Benowitz, &
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LeventhaL 2002), and more specifically high levels ofphysical aggression during
childhood (Day, Richardson, Goldschimdt, & Cornelius, 2000; Tremblay et aL, 2004).
However, to our knowledge this is the first report indicating that smoking during
pregnancy could increase the likelihood ofboth bigh PA and low S. Nicotine and
carbon monoxide have been associated with autonomic nervous system dysfunction and
an imbalaxice of neurotrotransmiflers favouring inhibitory responses (e.g., regulation of
cardiac activity), possibiy eliciting sensation-seeking behaviours (e.g. Raine, 2002;
Raine et al., 1998). Past research has shown that highly aggressive-anxious chiidren
exhibit different behavïoural profiles and outcomes than children who only show high
aggression levels (McBumett et al., 1991; Walker & al., 1991; Woolstone & al., 1989).
Our resuits suggest that this behavioural profile may be present during early childhood,
more ofien in boys, and that maternai smoking during pregnancy may increase the risk.
These resuits are consistent with past empiricai findings but highlight the
importance of considering S levels in our attempts to understand the link between high
PA and maternai prenatai smoking. It will be important, in future studies, to investigate
mechanisms which can explain the association between high PA-low S chiidren and
tobacco used during pregnancy, especiaily in males.
Limitations
The present smdy is the first to describe the association between the
developmental trajectories of PA and S in early childhood, and to identify
characteristics distinguishing chiidren with high PA levels and differing S levels.
However, some limitations must be underlined. FirstÏy, mothers reported on their
child’s characteristics as well as their own characteristics. Unfortunately, at these ages,
20
other sources of reliable information are flot easily available for large population
samples. Secondly, the high number ofmissing values for father reports prevents us
from drawing conclusions on the relative contribution ofmother and father
characteristics to the prediction of the association ofPA and S in young chiidren.
Thirdly, we did flot consider ail possible mediators ofthe relationship between
behaviour problems and prenatal maternai smoking (e.g. perinatal factors).
Clinical implications
The present study significantly contributes to the understanding ofpredictors
associated with high PA-iow $ compared to high PA-high S behavioural profiles.
Resuits indicated that males with mothers who smoked during pregnancy are more at
risk ofbeing on both a high physical aggression trajectory and a low shyness trajectory.
In light ofthe important contribution of maternai smoking to behavioural problems
(Raine, 2002; Wackscfflag et ai., 2002), early prevention efforts targeted at tobacco use
during pregnancy shouid be a primary focus ofprenatal care.
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Table 1. Joint and Conditional Probabilities of Physical Aggression and Shyness
Shyness
Physical aggression Low Moderate High
Joint probabilities ofphysical aggression and shyness
Low
0,06 0,17
Moderate [ 0,040,12 0,29 0,07High 0,06 0,14 0,05
Probabilities of shyness conditional on physical aggression
Low
0,22 0,64
Moderate
j
0,14
0,24 0,61 0,15
High
0,24 0,57 0,19
Probabitities ofphysical aggression conditional on shyness
Low
0,25 0,29 0,25
Moderate
0,49 0,47 0,45
High
0,26 0,24 0,30
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CHAPITRE W : DISCUSSION GÉNÉRALE
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L’objectif principal de cette thèse est l’étude du lien entre le développement des
comportements de timidité envers des pairs non familiers (TPNF) et le développement
des comportements d’agression physique (AP) entre 17 mois et 54 mois. Cette thèse est
composée de deux études longitudinales dont les données ont été recueillies
annuellement auprès d’un échantillon popufationnel. La première étude vise à: a)
estimer les trajectoires de développement des comportements de TPNf entre 17 mois et
54 mois; b) identifier les enfants à risque de présenter un haut niveau de TPNF dans la
petite enfance. La deuxième étude vise à: a) identifier les patrons d’association entre le
développement des comportements de TPNF et d’AP; b) identifier les caractéristiques
qui différencient les enfants présentant un haut niveau d’AP, mais différents niveaux de
TPNF.
Dans ce dernier chapitre, les principaux résultats de la thèse seront résumés puis
discutés. Par la suite, les implications cliniques qui découlent des résultats, les limites
de la thèse ainsi que la conclusion seront exposées.
LES PRINCIPAUX RÉSULTATS DE LA THÈSE
Le développement des comportements de TPNf durant la petite enfance et lesfacteurs
de risque associés à un haut niveau de TPNF
Cette étude est la première à décrire les trajectoires de développement des
comportements de TPNF durant la petite enfance ainsi qu’à identifier les facteurs de
risque pouvant prédire un haut niveau de TPNF. Notre échantillon est composé de trois
sous-groupes d’enfants qui présentent des patrons de développement distincts de
comportements de TPNF : élevé, modéré et faible. Pour les trajectoires élevée et
modérée, les comportements de TPNF augmentent entre 17 mois et 42 mois et
95
diminuent entre 42 mois et 54 mois. Quant à la trajectoire faible, elle est constante entre
17 mois et 54 mois. Nos résultats indiquent que les comportements de TPNf sont
présents dès l’âge de 17 mois et qu’ils semblent être un phénomène plutôt typique du
développement des enfants. En effet, dans notre échantillon, plus de la moitié (60%) des
enfants d’âge préscolaire démontrent un certain niveau de timidité en présence d’enfants
non familiers. Une timidité modérée peut donc être considérée comme un phénomène
plutôt normal (Kagan et coil., 197$; Macfarlane et cou., 1954; Zimbardo, 1977). De
plus, en accord avec les travaux de Kagan et ses collaborateurs sur l’inhibition
comportementale (Kagan & cou., 1984; Kagan, Reznick, & Snidman, 198$; Kagan &
cou., 199$), ainsi qu’avec les travaux de Sanson et coil. (1996) sur les comportements
de timidité, un plus petit pourcentage d’enfant se situent dans les groupes extrêmes, soit
16 % dans le groupe élevé et 24 % dans le groupe faible.
L’estimation de différents profils de TPNf a permis d’identifier les
caractéristiques qui augmentent les risques de présenter un haut niveau de TPNF durant
les années préscolaires. Les facteurs de risque retrouvés sont être une fille, avoir un
tempérament réactif à 17 mois et avoir une mère qui a le sentiment d’être un parent
inefficace lorsque son enfant a cinq mois.
Association entre le développement des comportements de TPNF et d’AP à la petite
et?fance ainsi que lesfacteurs de risque
Aucune étude n’ avait, jusqu’ à présent, décrit les patrons d’association entre le
développement des comportements de TPNF et d’AP â la petite enfance. Contrairement
à ce qui était attendu, les comportements de TPNf et d’AP ne sont pas associés entre 17
96
mois et 54 mois. Les enfants qui présentent un niveau élevé de TPNF ont sensiblement
la même probabilité de présenter un niveau élevé (p=O.l 9) modéré (pO. 15) ou faible
(p=O.14) d’AP. De la même façon, les enfants qui présentent un niveau élevé d’AP ont
sensiblement la même probabilité de présenter un niveau élevé (p=O.30), modéré
(p=O.24) ou faible (pO.26) de TPNF.
Les analyses de prédiction ont permis d’identifier quatre facteurs de risque qui
différencient les trois groupes d’enfants présentant un haut niveau d’AP (25%) (AP
élevée-TPNF élevée, AP élevée-TPNF modérée, AP élevée-TPNf faible) par rapport
aux six groupes présentant soit un niveau modéré (4$ %) ou faible d’AP (27 %): être un
garçon, avoir une fratrie, avoir une mère anxieuse et avoir une mère qui a consommé du
tabac pendant sa grossesse.
LE DÉVELOPPEMENT DES COMPORTEMENTS DE TPNF
Continuité et discontinuité des comportements de TFNF
Nos résultats indiquent que le développement des comportements de TPNF
présente une grande variabilité dans la population. Les trajectoires élevée et modérée de
TPNF démontrent à la fois une continuité et une discontinuité des comportements de
timidité à travers le temps. La méthode des trajectoires a permis de montrer que les
niveaux élevé et modéré de TPNF présentaient une constance de rang, mais non une
constance de moyenne. Autrement dit, les enfants conservent leur position les uns par
rapport aux autres dans le groupe en terme de niveau de TPNF manifesté. Toutefois,
leurs niveaux de TPNF augmentent ou diminuent selon leur âge. Comparativement à la
trajectoire modérée, la trajectoire élevée montre une plus grande augmentation entre 17
mois et 42 mois. Elle montre aussi une diminution plus marquée entre 42 mois et 54
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mois. Quant à la trajectoire faible de TPNF, elle présente à la fois une constance de rang
et une constance de moyenne élevée. Cette trajectoire démontre un patron de
développement différent des trajectoires élevée et modérée.
Nos résultats confirment les études corrélationnelles qui tendent à démontrer que
les comportements de timidité sont stables dans le temps (Kagan et coll, 1988 ; Rubin et
col!., 1999; Schmidt et col!., 1997). En ce sens, les enfants demeurent sur les mêmes
trajectoires de comportements de TPNF entre 17 mois et 54 mois et aucun croisement
entre les trajectoires n’a été observé. Toutefois, à l’intérieur des trajectoires élevée et
modérée, les comportements timides augmentent ou diminuent en fonction de l’âge de
l’enfant. Ainsi, bien que certaines études laissaient supposer la présence de cette
discontinuité (Kagan et coll., 1988 ; Sanson et col!., 1996), aucune n’avait encore décrit
de façon précise ce processus de changement dans le développement des
comportements de timidité.
Par ailleurs, contrairement à Kagan et col!. (1988), nos résultats ne nous
permettent pas de confirmer que les deux groupes extrêmes démontrent la plus grande
stabilité, puisque seul le groupe faible est stable et constant dans le temps. Ces
divergences de résultats quant à la stabilité des comportements de timidité dans le temps
sont attribuables à quatre causes principales. Premièrement, contrairement aux études de
Kagan et collaborateurs, nous avons utilisé un échantillon populationnel d’enfant d’âge
préscolaire. Deuxièmement, à l’inverse de la majorité des études, notre
conceptualisation de la timidité demeure la même au fil du temps (p.ex. Kagan et coll.,
1988; Schmidt et col!., 1997). Troisièmement, la méthode de trajectoires implique que
l’identification des groupes émerge des données elles-mêmes, plutôt que d’être
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déterminée à l’avance comme dans les études précédemment citées. finalement, pour
pallier aux études corrélationnelles qui ne tiennent compte que de deux mesures dans le
temps, nous avons eu recours à des mesures répétées annuellement entre 17 mois et 54
mois. Notre étude apporte donc une compréhension plus détaillée des processus de
stabilité et de changement dans le développement des comportements de TPNF au cours
de la petite enfance.
Diminution des comportements de TPNF à 42 mois
La méthode des trajectoires nous a permis de cerner le moment où la
discontinuité des comportements de timidité se manifeste. Nos résultats démontrent que
la fréquence des comportements timides est à son apogée à 42 mois, et ce, autant pour la
trajectoire élevée que modérée. Autrement dit, la fréquence des comportements de
TPNF pour ces deux groupes d’enfants augmente jusqu’à 42 mois pour ensuite
diminuer. L’augmentation des comportements de TPNf peut se comprendre par le fait
que les enfants entre 17 mois et 42 mois deviennent de plus en plus conscients d’autrui
et sont davantage en contacts avec d’autres enfants. En ce sens, selon Kagan (1994), la
crainte face à la nouveauté sociale est une réaction émotionnelle qui aide l’enfant à
gérer les transactions qu’il expérimente avec son environnement. Quant à la diminution
des comportements de TPNF après 42 mois, nous proposons trois hypothèses.
Premièrement, vers l’âge de quatre ans, les nouvelles acquisitions, tant cognitives que
sociales, permettent à la plupart des enfants timides de prendre conscience de leurs
comportements face à la nouveauté. Deuxièmement, les contacts avec les pairs
deviennent de plus en plus importants et leur désir d’entrer en relation les motive à
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vouloir apprendre à contrôler leur comportement de timidité. Ainsi, avec l’expérience,
ils apprennent à réagir avec moins d’évitement face à des situations sociales non
familières (Kagan & cou., 199$; Kagan & cou., 1987). Troisièmement, Asendorpf
(1993) propose l’apparition d’une nouvelle forme de timidité bien différente de la
crainte des étrangers, puisqu’elle implique des habiletés cognitives supérieures tel que
la capacité de l’enfant à réaliser que les autres peuvent avoir une perspective différente
de la sienne. Ainsi, entre quatre et cinq ans, les comportements de timidité des enfants
seraient davantage associés à la crainte de se faire juger par les pairs qu’à la rencontre
d’une personne non familière (Yuill & Banerjee, 2001). D’autres chercheurs ont
également identifié la présence d’une seconde forme de timidité qui apparaît plus tard
dans le développement de l’enfant et qui est reliée au développement de la conscience
de soi (Buss, 1986; Lewis, 2001; Schmidt & Tasker, 2000). Selon cette perspective,
l’apogée des comportements de TPNF à 42 mois s’expliquerait par le fait que les
enfants de cet âge présenteraient moins de comportements de timidité face aux pairs non
familiers (ce qui a été mesuré dans la présente étude), parce que les comportements de
timidité seraient dès lors reliés à la crainte d’être évalué négativement par les pairs. Les
résultats de la première étude ne permettent pas de prendre position à ce niveau.
D’autres études seraient nécessaires pour mieux cerner les phénomènes liés à la
diminution des comportements timides après 42 mois.
Constance de la trajectoire faible de TPNF
Nos résultats montrent que la trajectoire faible de TPNF se distingue des
trajectoires élevée et modérée par sa constance entre 17 mois et 54 mois. En effet, pour
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cette trajectoire, la fréquence des comportements timides ne varie pas en fonction de
l’âge de l’enfant. Ces résultats tendent à confirmer les études de Kagan et ses
collaborateurs en ce qui à trait au maintien des comportements non inhibés dans la
petite enfance (Kagan et coll., 1988; Rimm-Kaufman & Kagan, 2005). Cependant, dans
notre échantillon, les comportements peu timides démontrent une stabilité plus grande
que les comportements non inhibés dans les études de Kagan et ses collaborateurs
(Kagan, 1994; Reznick et cou., 1986). Les différences méthodologiques (échantillon
populationnel, évaluation annuelle des comportements de TPNf, conceptualisation,
estimation des trajectoires) expliquent probablement la plus grande stabilité retrouvée
dans notre étude.
Les enfants qui présentent un faible niveau de TPNf semblent en apparence être
moins problématiques que les enfants qui démontrent un haut niveau de TPNF. En ce
sens, les enfants peu timides sont reconnus pour avoir la capacité de s’investir
davantage avec les pairs non familiers et de présenter des comportements plus sociaux
que les enfants inhibés (Broberg, Lamb, & Hwang, 1990). Par contre, un tempérament
non inhibé dans la petite enfance a souvent été associé à des troubles extemalisés à
l’adolescence (p.ex. des comportements agressif impulsif et antisociaux) (Schwartz,
Snidman, & Kagan, 1996). Notre deuxième étude a montré que ce n’était pas le cas à la
petite enfance puisque les enfants présentant un faible niveau de TPNf n’avaient pas
plus de chances de présenter un niveau élevé d’AP. Toutefois, les enfants de notre
échantillon avec un profil AP élevée-TPNF faible, présentent certaines caractéristiques
pouvant les mettre à haut risque de persister dans leurs comportements d’agression. Il
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est donc essentiel que les futures recherches sur le développement et la prévention des
comportements d’agression tiennent compte du niveau de TPNf.
L’INDÉPENDANCE ENTRE LE DÉVELOPPEMENT DES COMPORTEMENTS DE WNf ET DE L’A?
AU COURS DE LA PETITE ENFANCE
Le premier objectif de la seconde étude visait à déterminer les différents profils
d’association entre le développement des comportements de TPNf et d’AP. Les
probabilités jointes ont permis d’identifier neuf profils d’association: a) AP faible
TPNf faible (6 %); AP faible-TPNf modérée (17 %); c) AP faible-TPNF élevée (4 %);
d) AP modérée-TPNF faible (12 %); e) AP modérée-TPNF modérée (29 %); f) AP
modérée-TPNf élevée (7%); g) AP élevée-TPNF faible (6 %); h) AP élevée-TPNf
modérée (14 %); j) AP élevée-TPNf élevée (5 %). Le profil le plus commun est celui
où les comportements de TPNf et d’AP s’expriment de façon modérée.
Le deuxième objectif de la seconde étude consistait à déterminer si les
comportements de TPNf et d’AP sont associés dans la petite enfance. Compte tenu que
ce lien est établi à l’âge scolaire, nous avions posé l’hypothèse d’une association
négative entre le développement des comportements de TPNF et d’AP entre 17 mois et
54 mois. Toutefois, malgré la similarité retrouvée entre les trajectoires des
comportements de TPNF et d’AP (c.-à-d. augmentation des comportements entre 17
mois et 42 mois et diminution entre 42 mois et 54 mois), nos résultats démontrent qu’il
n’y a pas d’association entre ces deux comportements au cours de la petite enfance.
Ainsi, d’un point de vue longitudinal, le développement des comportements de TPNF et
d’AP serait indépendant à l’âge préscolaire. L’indépendance entre ces deux
comportements s’observe également dans le groupe d’enfants présentant un haut niveau
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d’AP. En effet, ces derniers ont sensiblement la même probabilité de se retrouver sur
une trajectoire élevée, modérée ou faible de comportements de YPNF. Contrairement
aux résultats de Caspi et Silva (1995) ainsi que ceux de Raine et cou. (199$), nos
résultats indiquent donc que les comportements de TPNF ne constituent pas un facteur
de protection contre un haut niveau d’AP dans la petite enfance.
Même si les enfants très timides ont autant de chances d’être très agressifs que
les enfants peu timides durant les années préscolaires, nous émettons l’hypothèse que
les enfants qui sont à la fois très timides et très agressifs apprennent plus facilement à
maîtriser leurs comportements d’AP avant l’entrée scolaire que les enfants très agressifs
mais peu timides. C’est, selon nous, ce qui expliquerait que les comportements de
timidité en bas âge sont des facteurs de protection contre les comportements d’AP à
l’âge scolaire ou à l’adolescence (Caspi & Silva, 1995; Raine et cou., 1998). Les
analyses de prédiction ont montré que deux facteurs de risque permettent de différencier
ces deux groupes. Durant les années préscolaires, les garçons et les enfants dont la mère
a consommé du tabac pendant leur grossesse ont plus de risques de présenter un profil
AP élevée-TPNF faible qu’un profil AP élevé-TPNF élevé. Puisque ces deux facteurs
sont reconnus pour être de bons prédicteurs d’un niveau élevé d’AP, on peut également
poser l’hypothèse que se sont ces facteurs qui pourraient expliquer pourquoi ces enfants
apprennent plus difficilement à maîtriser leurs comportements d’agression.
LES FACTEURS DE RISQUE ASSOCIÉS AUX TRAJECTOIRES DE DÉVELOPPEMENT
L’estimation des trajectoires de développement nous a permis d’identifier les
facteurs de risque des divers patrons d’association entre le développement des
comportements de TPNF et d’AP dans la petite enfance. Plus spécifiquement, les
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enfants présentant un haut niveau d’AP combiné à des niveaux variables de TPNF ont
été étudiés.
Le sexe des enfrmnts
Nos analyses indiquent que les filles, comparativement aux garçons, ont près de
deux fois plus de risques de présenter un niveau élevé de TPNF que de présenter un
niveau faible de TPNf. Les filles tendent donc à être plus timides que les garçons (Chen
& coll., 2004; Crozier, 1995; Macfarlane & coil., 1954). Ces résultats sont concordants
avec les recherches qui suggèrent que les filles démontrent un plus haut niveau de
trouble intemalisé dans l’enfance et l’adolescence que les garçons (Angold, ErkanÏi,
Silberg, Eaves, & Costello, 2002: APA, 1994; Keiley, Lofihouse, Bates, Dodge, &
Petit, 2003).
Toutefois, peu d’études ont tenté de trouver une explication au fait que les filles
soient plus timides que les garçons. Tel que mentionné en introduction, certains auteurs
suggèrent que les filles présentent un plus haut niveau de timidité parce que la timidité
des filles serait plus acceptée et valorisée de la part des parents, alors que les
comportements de timidité des garçons serait fortement découragée (Engfer, 1993;
Schmidt, Fox, $chulkin, & Gold, 1999; Stevenson-Hinde & Shouldice, 1993, 1995).
Ces recherches supposent donc que la différence retrouvée entre les filles et les garçons
serait l’effet de l’environnement. Certaines recherches confirment cette hypothèse en
indiquant que l’anxiété serait davantage reliée à des facteurs environnementaux chez les
filles (Eaves et al., 1997; Topolski et al., 1997). Toutefois, il est possible que des
facteurs biologiques soient également en cause. En ce sens, l’étude de Eaves et col!.
(1997) effectuée auprès de jumeaux, indiquent que les facteurs génétiques sont plus
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importants dans la manifestation des symptômes anxieux chez les adolescentes que chez
les adolescents.
Le sexe de l’enfant permet également de différencier deux des groupes d’AP
élevée par rapport aux groupes d’AP modérée et faible. Nos résultats montrent que les
garçons ont environ deux fois plus de risques que les filles de présenter un profil d’AP
élevée-TPNF faible qu’un profil d’AP élevée-TPNF modérée. De plus, les garçons ont
aussi deux fois plus de risques d’avoir un profil d’AP élevée-TPNf faible qu’un profil
d’AP élevée-TPNf élevée. La majorité des études sur les comportements d’AP
indiquent que les garçons présentent une fréquence et une intensité plus élevée de
comportements agressifs que les filles (Broidy et col!., 2003; Côté et col!., 2006;
Tremblay et cou., 1996; Tremblay et coll., 1999). Ces résultats peuvent s’expliquer en
partie par le fait que les filles ont davantage tendance à avoir recours aux
comportements d’agression indirecte qu’aux comportements d’AP (Côté, Vaillancourt,
Barker, Nagin, & Tremblay, 2007). Nos résultats sont également en lien avec de
récentes études qui indiquent que les garçons ont plus de risques de se retrouver sur une
trajectoire faible d’anxiété que les filles lors des années d’école primaire (Côté et coll.,
2002a; 2002b). Par ailleurs, selon l’étude de Côté et coll. (2002b), les garçons
présentant un faible niveau d’anxiété démontre un grand risque de développer un
trouble de la conduite à l’adolescence.
Le tempérament réactif
Le tempérament réactif de l’enfant est le facteur de risque qui permet de mieux
différencier les diverses trajectoires individuelles de comportements de TPNf entre 17
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mois et 54 mois. Le tempérament de l’enfant ne permet toutefois pas de différencier les
divers profils AP-TPNf. Un enfant qui présente un tempérament réactif à 17 mois,
c’est-à-dire un enfant qui s’adapte difficilement aux endroits, aux choses et aux
expériences non familières, a quatre fois plus de risques de se retrouver sur la trajectoire
élevée de TPNf que sur la trajectoire faible, et près de trois fois plus de risques de se
retrouver sur la trajectoire élevée de TPNF, que sur la trajectoire modérée. Autrement
dit, la difficulté à s’adapter à des situations non sociales nouvelles à 17 mois prédit la
difficulté à s’adapter à des pairs non familiers à l’âge préscolaire. Un tempérament
réactif pourrait ainsi fragiliser ta capacité de l’enfant à développer des modèles
comportementaux qui lui permettraient de se désensibiliser à la nouveauté sociale. Ces
résultats confirment les études montrant que la présence d’inhibition comportementale à
un jeune âge tend à prédire un haut niveau de timidité vers l’âge de sept ans (Garcia
Cou & colt., 1984; Kagan & coti., 1984; Kagan, Reznick, & Snidman, 1987; Kagan &
cou., 1998; Schmidt & coll., 2001). De plus, les études longitudinales auprès de
jumeaux indiquent que les composantes génétiques seraient principalement, mais non
exclusivement, responsable de la stabilité de l’intensité de la timidité à travers l’âge
(Chemy, fuiker, Corley, Plomin, & Defries, 1994; Plomin et al., 1990; Chemy,
Saudino, fullcer, Plomin, Corley, & Defries, 2001; Schmidt & cou., 2001).
Sentiment d’inefficacité de ta mère
Les enfants de cinq mois dont la mère ne se sent pas efficace dans son rôle de
parent ont environ deux fois plus de risques de présenter un haut niveau de TPNF,
plutôt qu’un niveau modéré ou faible, durant les années préscolaires. Le faible
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sentiment d’efficacité de la mère permet d’expliquer le haut niveau de TPNF, même en
contrôlant pour le tempérament réactif et le sexe de l’enfant. le sentiment de la mère
d’être un parent inefficace ne permet toutefois pas de différencier les divers profils AP
TPNf.
Nos résultats supposent que le faible sentiment d’efficacité de la mère, dans les
premiers mois de vie, ne favoriserait pas l’apprentissage de la régulation de la peur de
l’enfant face aux situations sociales non familières. Une mère qui ne se sent pas efficace
pour amuser, calmer, garder, occuper ou attirer l’attention de son bébé, peut éprouver
plus de difficulté à aider son enfant à apprivoiser les situations anxiogènes ou nouvelles,
en comparaison â une mère qui a davantage confiance en ses capacités parentales
(Donovan, Leavitt, & Walsh, 1990). Par conséquent, la disponibilité de cette mère pour
fournir â son enfant des opportunités de s’engager dans des interactions sociales risque
elle aussi d’être affectée.
La valeur prédictive du faible sentiment d’efficacité de la mère chez les enfants
présentant un haut niveau de TPNF est surprenante. À l’égard de ce qui est retrouvé
dans la littérature, les comportements de surprotection, de contrôle ou d’intrusion de la
mère semblaient davantage être des facteurs de risque dans le développement de
comportements de retrait face â la nouveauté sociale (Rubin, Cheah & Fox, 2001; Rubin
& coIL, 1999). Toutefois, il est important de noter que les recherches ayant étudié le lien
entre les comportements de timidité et ces comportements de la mère ont été faites
auprès d’enfant âgés entre deux et quatre ans (Rubin & coll., 2001; Rubin & eoll.,
1999). Dans notre étude, nous avons évalué les sentiments de la mère lorsque l’enfant
avait cinq mois. Il est donc possible que le sentiment d’inefficacité représente un index
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général des comportements inappropriés de la mère dans les premiers mois de vie de
l’enfant. Le sentiment d’inefficacité de la mère pourrait également être à la base des
comportements de surprotection, de contrôle et d’intrusion de l’enfant à un âge plus
avancé. Ces hypothèses sont à vérifier lors de futures recherches.
Anxiété de ta mère
Nos résultats ne permettent pas de confirmer que l’anxiété de la mère est un
facteur de risque pour le développement d’un niveau élevé de TPNF durant l’enfance
(Engfer, 1993; Hirshfeld et al., 1992; Rosenbaum, Biederman, Bolduc, Hirshfeld,
faraone, & Kagan, 1992; Rosenbaum et al., 198$). Toutefois, l’anxiété de la mère
permet de différencier deux des groupes d’AP élevée par rapport aux groupes d’AP
modérée et faible. En effet, les enfants qui ont une mère anxieuse sont près de deux fois
plus à risques d’avoir un profil AP élevée—TPNF élevée ou un profil AP élevée—TPNf
modérée qu’un profil d’AP modérée ou faible. Certaines recherches indiquent que les
mères anxieuses tendent à rapporter plus de trouble de comportement (intemalisé ou
extemalisé) chez leurs enfants qu’une mère non anxieuse (Najman, Williams, Nildes,
spence, Bor, O’Callaghan, LeBroque, & Andersen, 2000; Pesonen, Raikknen,
Keltikangas-Jirvinen, Strandberg, & JirvenpiA, 2003). Ces résultats pourraient
expliquer pourquoi l’anxiété de la mère est un facteur de risque pour le développement
des profils AP élevée-TPNF élevée ou modérée, mais non pour le développement d’un
niveau élevé de TPNF.
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La consommation de cigarette pendant la grossesse
Les enfants dont la mère a fait usage de tabac pendant la grossesse ont deux fois
plus de risques de présenter un profil d’AP élevée—TPNF faible que de présenter un des
profils d’AP modérée ou faible. De plus, les enfants dont la mère a fait usage de tabac
pendant la grossesse ont trois fois plus de risques de présenter un profil d’AP élevée—
TPNF faible qu’un profil d’AP élevée—TPNF élevée. Cette prédiction demeure vraie
même après avoir contrôlé pour les différentes variables confondantes pouvant
expliquer le lien entre la consommation de tabac et les différents profils AP-TPNF
(J).ex. niveau statut socioéconomique faible, jeune âge de la mère à la naissance de son
premier enfant, comportements antisociaux de la mère).
Nos résultats confirment que la consommation de tabac pendant la grossesse
prédit les comportements d’agression dans la petite enfance (Day, Richardson,
Goldschimdt, & Cornelius, 2000; Tremblay et cou., 2004). Toutefois, nos résultats sont
les premiers à démontrer que la consommation de tabac augmente les risques de
retrouver un faible niveau de TPNf en plus d’un niveau élevé d’AP chez un même
enfant.
Les enfants qui présentent un profil d’AP élevée—TPNF faible, par rapport aux
enfants qui présentent un profil d’AP élevée—TPNF élevée, ont davantage tendance à
être des garçons que des filles. Quelques études indiquent que les garçons seraient plus
vulnérables que les filles aux effets de la cigarette pendant la grossesse (Fergusson,
Woodward, Harwood, 199$; Gibson et coil., 2000; Lichtensteiger, $chlumpf, 1993;
Wakschlag, & Hans, 2002; Weissman, Wamer, Wickramaratane, Kandel, 1999). La
nicotine et le monoxyde de carbone retrouvés dans les cigarettes sont reconnus pour être
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des agents toxiques. Ces substances traversent le placenta en affectant le développement
du foetus et en engendrant, possiblement, des comportements reliés à la recherche de
stimulations intenses (e.g. Raine. 2002: Raine, Reynolds, Venables, Mednick, &
Farrington, 199$). Ces derniers comportements sont associés à une dimension du
tempérament qui prédispose les enfants à des comportements antisociaux (Cloninger,
1987; Lahey et al., 1999) et, comme nous le montrons dans cette thèse, à un faible
niveau de TPNF.
La fratrie
La présence d’une fratrie plus âgée est le facteur de risque qui permet le mieux
de discriminer les trois groupes d’AP élevée (AP élevée-TPNf élevée, AP élevée-TPNf
modérée, AP élevée-TPNf faible) par rapport aux groupes d’enfants se retrouvant sur
les trajectoires d’AP modérée ou faible. La présence de fratrie permet de prédire un haut
niveau d’AP, et ce, peu importe le niveau de la TPNf. Nos résultats vont dans le sens
des études qui démontrent que la présence de fratrie est un puissant facteur de risque
d’un niveau élevé d’AP dans la petite enfance (Dunn & Munn, 1985; Tremblay et al.,
2004). En effet, la présence de plusieurs enfants à l’intérieur d’une famille augmente les
expériences d’interactions, et par le fait même, de conflits ou de confrontations. La
fratrie devient ainsi une cible accessible envers qui il est facile d’exprimer ses
comportements d’agression.
SYNTHÈsE DES RÉSULTATS
Cette thèse avait pour objectif principal l’étude du développement des
comportements de TPNF en lien avec le développement des comportements d’AP entre
17 mois et 54 mois. Pour atteindre cet objectif, nous devions préalablement identifier les
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diverses trajectoires de développement des comportements de TPNF. Les résultats
apportent une contribution importante à la compréhension du développement des
comportements de TPNf et d’AP dans la petite enfance. Nous avons identifié des sous-
groupes d’enfants qui présentent des patrons de développement distincts de
comportements de TPNf. Ces résultats confirment que la majorité des enfants
présentent un niveau modéré de TPNF (Kagan et cou., 197$; Macfarlane et cou., 1954;
Zimbardo, 1977), alors qu’un plus petit pourcentage d’enfant présentent un niveau élevé
ou faible (Kagan et coll., 1984; Kagan et cou., 198$; Kagan et cou., 199$; Sanson et
col!., 1996). Toutefois, nos résultats montrent pour la première fois que l’intensité des
comportements de TPNF varie en fonction de l’âge de l’enfant. Ainsi, les trajectoires de
comportements de TPNf démontrent à la fois une continuité et une discontinuité de la
timidité à travers le temps. Contrairement aux études corrélationnelles, la méthode des
trajectoires a permis d’identifier le moment où la discontinuité des comportements de
TPNF se manifeste. Les trajectoires élevée et modérée de TPNF augmentent jusqu’à 42
mois pour ensuite diminuer. Quant à la trajectoire faible, elle est constante entre 17
mois et 54 mois. Nos résultats montrent aussi que les filles, les enfants qui manifestent
un tempérament réactif ainsi que les enfants dont la mère se perçoit comme étant un
parent peu efficace ont plus de risques de présenter un haut niveau de TPNf durant les
années préscolaires.
Bien que les comportements de timidité en bas âge puissent être des facteurs de
protection contre les comportements d’agressions à un âge plus avancé (Caspi & Silva,
1995; Raine et cou., 1998), nos résultats indiquent qu’il n’y a pas de lien entre ces deux
comportements dans la petite enfance. Autrement dit, il n’y a pas d’association
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significative entre le développement des comportements de TPNf et d’AP à l’âge
préscolaire. Toutefois, l’analyse des facteurs de risque démontre que le sexe de l’enfant
(masculin) et la consommation de tabac de la mère pendant la grossesse sont des
facteurs de risque importants qui permettent de discriminer le profil AP élevée - TPNF
faible par rapport au profil A? élevée-TPNf élevée. Les enfants qui présentent ce profil
sont probablement les plus à risque de présenter des comportements antisociaux
chroniques au cours des années scolaires. Nos résultats sont ainsi les premiers à
démontrer que la consommation de tabac pendant la grossesse et le sexe de l’enfant
(masculin) augmentent les risques qu’un enfant manifeste à fa fois un faible niveau de
TPNf et un niveau élevé d’AP.
IMPLICATIONS CLINIQUES
L’estimation des trajectoires de développement nous a permis d’identifier les
enfants à risque de présenter un haut niveau de TPNF, de même que les enfants à risque
de présenter un haut niveau d’AP combiné à des niveaux variables de TPNF. Le
principal intérêt de ces analyses est de promouvoir la mise en place de programmes de
prévention précoces et adaptés afin de diminuer les risques que les enfants développent
des problèmes importants d’adaptation sociale à l’âge scolaire. Il est donc essentiel
d’identifier précocement les enfants à risque de présenter des trajectoires atypiques pour
offrir aux familles le soutien approprié.
Nos résultats démontrent qu’il est possible d’intervenir très tôt sur les
comportements à risque d’AP et de TPNf. En effet, des mesures préventives pourraient
être mises en place entre la grossesse et le milieu de la première année de vie pour
prévenir les trajectoires atypiques. De plus, les problèmes d’agression et de timidité
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retrouvés à l’âge scolaire peuvent être prévenus par des interventions ciblant les enfants
qui se situent sur ces trajectoires atypiques entre 17 mois et 54 mois.
Les enfants très timides
Nos résultats indiquent clairement que les filles, les enfants qui manifestent un
tempérament réactif ainsi que les enfants dont la mère se perçoit comme étant un parent
peu efficace ont plus de risques de présenter un haut niveau de TPNf entre 17 mois et
54 mois. Les enfants qui présentent un haut niveau de timidité constituent un groupe
souvent négligé par les efforts de prévention et d’intervention précoce. En fait, les
comportements de timidité sont généralement perçus comme étant transitoires et
normales. Toutefois, tel que nous l’avons déjà mentionné, un haut niveau de timidité en
bas âge peut être un précurseur de nombreux problèmes intériorisés à un âge plus
avancé, dont les problèmes d’anxiété. Les services offerts aux enfants très timides sont
donc souvent tardifs et consécutifs au développement de difficultés d’adaptation sociale.
De fait, à la période préscolaire, les rares études retrouvées ont axé leurs interventions
sur la prévention des troubles anxieux en intervenant directement sur les comportements
inhibés (Lafrenière & Capuano, 1997; Rapee, Kennedy, Ingram, Edwards, & Sweeney,
2005). Dans l’ensemble, ces études indiquent qu’une intervention auprès des
comportements maternels d’intrusion, de contrôle ou de surprotection permet aux
enfants inhibés âgés entre 31 mois et 70 mois d’améliorer leurs compétences sociales et
de diminuer leurs comportements anxieux. Nos résultats suggèrent toutefois qu’il est
important d’intervenir dès les premiers mois de vie auprès des mères à risques en les
aidant à améliorer leur sentiment d’efficacité parental.
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Il est également essentiel dintervenir plus spécifiquement auprès des filles et
des enfants qui démontrent un tempérament réactif. Les interventions devraient
permettent à ces enfants de vivre des expériences interrelationnelles positives en
favorisant l’exploration de stratégies d’échange et de communication efficaces lors de
situations sociales non familières. Il existe quelques programmes d’intervention visant à
améliorer les comportements sociaux d’approche, mais ils ont été implantés
principalement auprès d’enfants d’âge scolaire (voir Greco & Morris, 2001 ainsi que
Barrett & Tumer, 2004, pour une revue de la littérature). De façon générale, trois
principales interventions ont démontré des améliorations à court terme des
comportements sociaux d’approche auprès d’une population clinique d’enfants d’âges
scolaires: a) exposer les enfants aux stimuli sociaux anxiogènes (exposure-based
ireatn2ents); b) entraîner les enfants à développer de nouvelles habiletés sociales (social
skilÏs training programs); e) permettre aux enfants de développer de nouvelles habiletés
sociales au contact de pairs non inhibés (peer-mediated andpeer pairing intervention).
Toutefois, bien qu’efficaces, ces stratégies d’intervention ne sont pas adaptées aux
enfants d’âge préscolaire. Dans la petite enfance, les comportements maternels et la
relation mère-enfant sont déterminants dans l’apprentissage des capacités d’auto
régulation de l’enfant. Ainsi, dans les premières années de vie, les interventions
devraient avant tout favoriser le développement d’une relation mère-enfant positive
basée sur des échanges relationnels confiants. Par la suite, les interventions pourraient
permettre aux mères d’apprendre à utiliser les approches privilégiées avec les enfants
d’âge scolaire.
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Les enfrmnts très agressfr
Aux périodes périnatale et préscolaire, les programmes de prévention des
comportements d’agression visent principalement les parents. Les interventions se
présentent sous la forme de visites à domicile, avec ou sans programme éducatif
précoce pour l’enfant, ainsi que sous la forme de soutien à la parentalité. Les
programmes d’intervention s’adressent généralement aux femmes issues de milieux
socio-économiques défavorisés. Les programmes les plus efficaces s’échelonnent sur
plusieurs années, ont recours à des infirmières et commencent très précocement, soit
pendant la grossesse (Departement ofHealth andHuman Services, 2001). À cet effet, le
EÏmira Nurse Home Visitation Program (Eckenrode et cou., 2001; OlUs et coli., 1998)
est un programme validé et connu de visites à domicile qui a trois principaux objectifs:
aider les mères à développer des comportements de santé positifs pendant la grossesse,
éduquer les mères sur les soins à donner à l’enfant pendant les premières années de vie
et favoriser le développement personnel des mères en ce qui à trait à la planification des
grossesses et au retour aux études. Ce programme a démontré des effets à long terme
bénéfiques sur les manifestations des comportements antisociaux.
À l’âge scolajre, les méthodes de préventions sont centrées à la fois sur les
parents et sur l’enfant. Les interventions ont pour objectifs de former les parents sur les
dimensions sociales, comportementales, cognitive et émotionnelles des enfants ainsi que
de développer les compétences psycho-sociales des jeunes (p.ex. Perry Preschooï
Project Programs, Schweinhart & Weikart, 1988). Seulement deux études utilisant des
groupes témoins ont montré une diminution des comportements d’agression chez des
enfants âgés entre deux ans et cinq ans ayant des troubles de comportements. Le
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programme utilisé dans ces études visait le développement dhabiletés sociales et la
résolution de problèmes. Il s’agit du programme Incredibles years dinosaur curriculum
(Webster-Stratton & Hammond, 1997; Webster-Stratton, Reid, & Hammond, 2001).
En utilisant les résultats de la présente thèse, il serait possible d’intervenir de
façon encore plus précise car on a distingué les enfants très agressifs selon leur niveau
de timidité. Tel que mentionné en introduction, deux principales études ont examiné la
contribution des comportement de timidité dans l’étiologie des comportements
d’agression dans la petite enfance (Caspi & Silva, 1995; Raine et cou., 199$). Ces
études suggèrent que les comportements de timidité pourraient être des facteurs de
protection contre les comportements d’agression, alors qu’un faible niveau de timidité
pourrait favoriser l’émergence d’actes agressifs. Bien que nous ne retrouvions pas cette
association dans la petite enfance, les analyses de prédictions montrent que les
différents profils AP-TPNF se distinguent par au moins un des facteurs de
risque suivants: avoir une mère qui a consommé du tabac pendant la grossesse, avoir
une mère anxieuse, être un garçon, ainsi qu’ avoir une fratrie.
Les enfants très agressfr et peu timides
Les garçons et les enfants dont la mère a fait usage de tabac pendant leur
grossesse ont plus de risques de présenter un profil d’AP élevée-TPNf faible qu’un
profil d’AP élevée-TPNF élevée. Un intérêt particulier doit être porté à ces enfants
puisqu’ils présentent des caractéristiques qui les rendent à très haut risque de persister
dans leurs comportements d’agression. En fonction de ces résultats, deux types
d’interventions précoces devraient être explorés. Dans un premier temps, un programme
prénatal visant à éduquer et à sensibiliser les mères sur les risques reliés à la
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consommation de nicotine pendant la grossesse devrait être envisagé. Une attention
particulière devrait être accordée afm de démontrer concrètement aux mères les effets
de la consommation de tabac pendant la grossesse ainsi que les conséquences sur le
développement de l’enfant. Les interventions devraient donc non seulement soutenir et
informer les mères mais également les éduquer sur les risques reliés à la consommation
de nicotine. De plus, ce type d’intervention devrait être effectué autant auprès des
familles provenant de milieux favorisés que défavorisés.
Dans un deuxième temps, un programme d’apprentissage visant à aider les
garçons peu timides à trouver une alternative aux comportements d’agression devrait
être développé. De façon générale, ce programme devrait permettre aux garçons
agressifs et peu timides de développer de meilleures habiletés verbales, émotionnelles et
sociales afin qu’ils puissent réguler leurs émotions et résoudre les conflits plus
efficacement. À notre connaissance, il n’existe pas de programme spécifique pour les
enfants agressifs qui présentent un faible niveau de timidité. Bien que les programmes
retrouvés dans la littérature évaluent les habiletés sociales des enfants, ils ne s’attardent
pas de façon particulière aux problèmes reliés à un faible niveau de timidité (p.ex.
Miller-Brotman & al., 2005).
Lorsque l’on compare le profil AP élevée-TPNf faible aux autres profils d ‘AP
modérée et faible, la présence de fratrie est également un facteur de risque qui permet
de différencier ces profils. Les enfants très agressifs et peu timides ont également besoin
d’être encadré au niveau de la gestion des conflits à l’intérieur de la famille. Ainsi, la
prévention pourrait se faire, dans un premier temps, auprès des parents afin de leur
apprendre à gérer les crises ainsi qu’à résoudre les conflits entre les frères et soeurs.
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Dans un deuxième temps, une intervention directe auprès des membres de la fratrie
pourrait être effectuée pour les aider à réguler leurs émotions, à mettre en mots leurs
frustrations, à résoudre les problèmes, ainsi qu’à respecter les règles établies par les
parents.
Les enfants très agressfs et modérément timides
Trois facteurs de risque permettent de différencier le profil AP élevée-TPNF
modérée des autres profils d’AP modérée et faible: le sexe (masculin), la présence de
fratrie et l’anxiété de la mère. Pour les enfants de ce profil, l’intervention auprès des
garçons et auprès de la fratrie doit s’effectuer de la même manière que pour les enfants
très agressifs et peu timides. De plus, une intervention auprès des mères anxieuses doit
être effectuée. Dans un premier temps, l’intervention doit pouvoir contrer les résultats
de certains chercheurs qui indiquent que les mères anxieuses tendent à rapporter
davantage de troubles de comportements chez leurs enfants que les mères non
anxieuses. Ainsi, à ce niveau, l’intervention doit aider les mères à reconnaître les
indices réels d’un problème de comportements chez leur enfant. Dans un deuxième
temps, un travail au niveau de la relation mère-enfant doit être envisagé afin d’aider les
mères anxieuses à trouver les moyens d’offrir à leurs enfants l’occasion d’explorer et de
s’engager dans des interactions sociales.
Les enfants très agressifs et très timides
Deux facteurs de risque permettent de différencier le profil AP élevée-TPNf
élevée des autres des profils d’AP modérée et faible: l’anxiété de la mère et la présence
de fratrie. Ce profil se distingue du précédant uniquement en ce qui concerne le sexe de
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l’enfant. Ainsi, les interventions auprès des enfants de ce profil doivent cibler autant les
garçons que les filles.
LIMITES DE LA THÈSE
L’étude du développement des comportements de TPNF en relation avec le
développement des comportements d’AP a été réalisée avec un large échantillon
populationnel. Cela constitue une grande force de la présente thèse. Toutefois, le
recours à un large échantillon diminue les possibilités d’utiliser des sources diversifiées
de répondants tels qu’un évaluateur externe. Dans la littérature, la majorité des études
longitudinales sur le développement des comportements de timidité utilisent de petits
échantillons. Ainsi, les comportements de timidité ont fréquemment été mesurés à l’aide
d’observation du comportement par des évaluateurs externes. Cette approche a
l’avantage d’être détaillée et objective. Par contre, elle pose des défis logistiques
pratiquement insurmontables dans le cadre d’études épidémiologiques. À l’âge
préscolaire, le recours à des sources fiables d’information n’est pas facilement
accessible, et ce, particulièrement lorsqu’il s’agit d’un large échantillon. Dans ce
contexte, l’évaluation du comportement faite par la personne qui connaît le mieux
l’enfant (généralement la mère) est plus pratique. Par ailleurs, plusieurs études indiquent
que l’évaluation des comportements de timidité faite par les mères et les pères est une
mesure fiable et valide (Asendorpf, 1990; Coplan, Rubin, Fox, Calking, & Stewart,
1994; Fordham & Stevenson-Hinde, 1999; Garcia-Coll et cou., 1984; Kerr, Lambert,
Stattin, & Klackenberg-Larsson, 1994; Rubin et coll., 1999; Stevenson-Hinde &
Glover, 1996). Nous avons choisi d’utiliser l’évaluation faite par les mères pour deux
principales raisons. Premièrement, plusieurs pères n’ont pas répondu aux
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questionnaires. Deuxièmement, certaines études démontrent que le jugement de la mère,
en ce qui concerne l’évaluation qu’elle fait des comportements de timidité de son
enfant, correspond mieux aux observations directes que le jugement du père (Rubin &
al., 1999).
La deuxième limite concerne notre conceptualisation de la timidité. À l’intérieur
de nos deux études, nous avons limité notre intérêt à un seul type de timidité. Il est
possible que les comportements d’AP puissent être liés à un autre type de timidité dans
la petite enfance. 11 serait donc nécessaire de comparer nos trajectoires de
comportements de TPNf aux trajectoires de comportements de timidité face à des
adultes non familiers et aux comportements de timidité reliés à la crainte d’être évalué
négativement par les pairs. Ces informations permettraient d’avoir une compréhension
plus précise du développement des comportements de timidité dans la petite enfance,
ainsi que de son association avec un haut niveau d’AP. Elles permettraient également de
nous assurer que la diminution de la fréquence des comportements retrouvée entre 42 et
54 mois indique une réelle diminution des comportements de timidité face à des pairs
non familiers et non une complexification de ses manifestations au fil du temps.
CoNcLusioN
Cette thèse visait, dans un premier temps, l’étude du développement des
comportements de TPNF afin de pouvoir, dans un deuxième temps, décrire les patrons
d’association entre le développement des comportements de TPNf et d’AP à la petite
enfance. De plus, nous voulions identifier les caractéristiques de l’enfant, de la mère et
de la famille, permettant de différencier les diverses trajectoires individuelles de
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comportements de TPNF ainsi que les divers patrons d’association entre le
développement des comportements de TPNf et d’AP.
Nos résultats montrent une hétérogénéité dans le développement des
comportements de TPNF et d’AP entre 17 mois et 54 mois. De plus, dès l’âge de cinq
mois, il est possible d’identifier les enfants à risque de présenter des profils atypiques de
TPNF et d’AP. Aucune association statistiquement significative n’a été retrouvée entre
le développement des comportements de TPNF et d’AP au cours de la petite enfance.
La probabilité de se retrouver sur une des trois trajectoires de comportements de
timidité ne dépend pas de la probabilité d’être sur une des trois trajectoires de
comportements d’agression, et vice versa. Toutefois, l’analyse des facteurs de risque
montre que les différents profils AP-TPNF se distinguent par au moins un des facteurs
de risque suivants : avoir une mère qui a consommé du tabac pendant la grossesse, avoir
une mère anxieuse, être un garçon ainsi qu’avoir une fratrie. Nos résultats montrent
qu’il est possible d’intervenir très tôt dans le développement des enfants à risque afin de
prévenir le développement des problèmes sérieux de timidité et d’agression à l’âge
scolaire. De plus, pour être pleinement efficaces, les interventions doivent tenir compte
des différents profils d’enfants identifiés.
Les enfants présentant un profil A? élevée-TPNf faible, par rapport aux enfants
présentant un profil A? élevée-T?Nf élevée, présentent des caractéristiques qui les
rendent à très haut risque de persister dans leurs comportements d’agression. Pour éviter
que ces enfants développent des problèmes majeurs d’interactions à l’âge scolaire, il est
nécessaire d’intervenir dès la période prénatale pour éduquer les mères sur les effets de
la consommation de tabac pendant la grossesse sur le développement des enfants. De
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plus, dès l’âge de 17 mois, des interventions visant à aider les garçons peu timides à
trouver une alternative aux comportements d’agression doivent être envisagées.
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